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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka psykodynamiska
psykoterapeuters subjektiva upplevelser och erfarenheter av vandpunkter i
psykoterapi. Detta gjordes med en kvalitativ fenomenologisk-hermeneutisk ansats,
med Tematisk analys som metod. Sex psykodynamiska psykoterapeuter och tva
som befann sig under utbildning till psykoterapeut intervjuades, och en
psykoterapeut valde att skriva ner sin berattelse. Sex huvudteman identifierades:
Yttre handelse, Rorlig ram, Mod, Kanslomaéssigt mote, Process 6ver tid samt
Negativ vandpunkt. Dessa analyserades framfor allt utifran ett relationellt
intersubjektivt teoretiskt perspektiv och relevant tidigare forskning. Slutsatserna i
denna studie blev: att vandpunkter sker i relationen mellan terapeut och klient; att
affekter ar avgorande verktyg i vandpunktsdgonblicket och; att hur ramarna runt
relationen hanteras kan ha avgoérande betydelse for hur vandpunkter uppstar och

utvecklas.

Nyckelord: forandringsprocesser i psykoterapi, métesogonblick, vandpunkter i

psykoterapi

Abstract

The purpose of this study was to investigate the psychodynamic
psychotherapists” subjective experiences and the experiences of the turning points in
psychotherapy. This was done with a qualitative phenomenological-hermeneutical
approach, with the Thematic analysis method. Six psychodynamic psychotherapists
and two who were in psychotherapy training were interviewed, one left a written
text. Six main themes were identified: External event, Flexible frame, Courage,
Emotional encounter, Process over time, and Negative turning point. These were
analyzed primarily from the perspective of a relational intersubjective theory and
relevant previous research. The conclusions were: that the therapist-client
relationship is crucial to turning points and changes to come about; that affects are
essential tools to get to a turning point and; that how the therapeutic frame can have

a major impact on how the turning points occur and develop.

Keywords: Defining moments, significant events, turning points in psychotherapy
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Introduktion

Psykoterapi kan ses som en berattelse med tva huvudpersoner, i det har fallet klienten
och terapeuten, och med ett antal spoken i birollerna. Spdkena &r representanter for
nyckelfigurer i personens forflutna, nutid och framtid, sasom i Charles Dickens (1997)
beréttelse "A Christmas Carol”. Beréttelsen om psykoterapi som intrig har en borjan, en mitt
och ett slut. Da och da byggs handlingen upp till en kulmen, en kris, ett sanningens égonblick.
| Dickens berattelse motte karaktéren Ebenezer Scrooge (sv. 6vers: girigbuk) sina personliga
brister och borjade férandra dem. Inom dramats varld &r vandpunkter avgorande for hur
berattelsen utvecklas. Vandpunkt eller peripeti kommer fran det grekiska peripeteia som
betyder “’plotslig forandring”. Det innebar en plotslig omkastning av omstandigheter, ett skifte
fran framgang till fordarv, men det kan ocksa vara tvartom. Avristoteles namner Oidipus som
exempel. Nar hemligheten om Oidipus fodelse avslojas ar det en peripeti, ett sanningens
ogonblick da okunnighet far ge vika for kunskap. Det innehaller ocksa en konfliktlésning som
brukligt ar vid vandpunkter inom dramaturgi. Olika krafter mats mot varandra fram till
vandpunkten dar avgorandet sker (Aristoteles, 1994). Detta leder vidare till idén om vart
uppsatsamne som kommer ur vara egna erfarenheter i psykoterapier, bade av att vara terapeut
och Klient. I diskussioner och handledning av olika terapisessioner har det blivit uppenbart att
nagot hande, nagot som gjorde att processen tog en annan riktning, och detta kunde vara bade
en positiv och en negativ upplevelse. Vi har valt att kalla fenomenet for vdndpunkter och vi
tycker att amnet ar lika svarfangat som det &r intressant, och vill darfor forsoka utforska detta
i var uppsats. Vandpunkter ser vi som ett skifte, ndgot som hander i en terapeutisk process och
som leder till en forandring av ndgot slag. Detta tanker vi oss kan ske allt ifran en eller flera
ganger under en och samma session, till en eller flera ganger under en hel terapiprocess. Det
kan handla om mindre eller storre handelser som gar i bade positiv eller negativ riktning.

Vandpunkter tror vi ar nagot man forst kan fa syn pa och reflektera dver i efterhand.

Teori

Den teoretiska grunden for vart arbete ar den psykodynamiska teoribildningen. Vi har
inte hittat sa mycket litteratur dar det specifikt talas om vandpunkter, utan vi har utifran vara
vandpunktsberdattelser sett att det handlar om att det sker en forandring i terapiprocessen. Det
finns manga tankar idag om att det ar sjalva behandlingsrelationen i sig som leder till
forandring och forbattring hos patienten. Inom detta omrade finns empirisk forskning som t ex

visar att behandlingsalliansen har ett signifikant samband med behandlingsresultatet, och att



andra aspekter som engagemang och motivation hos bade patient och terapeut har betydelse
for utfallet. Har finns ocksa idéer om att reparativa och kompensatoriska inslag i terapin, samt
den kansloméssiga och reflekterande stdmningen som terapeuten kan erbjuda, har betydelse
for resultatet (Holmqvist, 2007). Utifran dessa tankar om vad som underlattar positiv
forandring och utifran vad vi sett i vart resultat, har vi valt att teoretiskt se pa vandpunkter

framforallt ur ett intersubjektivt relationellt perspektiv.

Intersubjektivitet. | det intersubjektiva motet r bade patient och terapeut subjekt.
Detta star i motsats till klassisk psykoanalys dér patienten som subjekt ser terapeuten som ett
objekt och genom 6verforingen skapar en fantasiterapeut, och terapeuten som subjekt ser
patienten som objekt for sina interventioner (Spezzano, 2012). Intersubjektivitet involverar
alltsa bade patientens och terapeutens subjektivitet med deras medvetna och omedvetna
kommunikation. Intersubjektivitet forutsatter att bade terapeuten och patienten 6msesidigt
paverkar och forandrar den andre, och detta medfor att terapeuten aldrig kan vara helt
objektiv (Natterson, 1993). Det intersubjektiva synsattet har de senaste aren starkts genom
klinisk erfarenhet och empirisk forskning. Studier visar att det finns redan hos mycket sma
barn en tidig form av intersubjektivitet, dar barnet redan fran fodelsen deltar i ett psykologiskt
samspel som praglas av 6msesidig lyhordhet (Stern, 2005). Har finns dverensstammelser i
timing, intensitet och form som &r 6verforbara mellan olika modaliteter. Det finns ocksa redan
hos sma barn en férmaga att lasa av intentioner i manskliga handlingar.

Donald Winnicott (1969) intresserade sig for hur lyhord en forélder kunde vara for
barnets intresse av omgivningen och att stimulera barnet att anvanda en tidig kreativitet for att
undersoka sin narmiljo. Han menade att terapeuten skulle géra ungefar samma sak med
patienten och lata patienten anvanda sig av terapeuten. Patientens 6nskemal och krav behdvde
behandlas och relateras till pa speciella satt, for att ge mojlighet till att frambringa patientens
sanna sjalv. Han utvecklade sina tankar kring ett mellanomrade mellan mor och barn dar
barnet kunde utveckla sin lek (Winnicott, 2003). Detsamma gallde i psykoterapin dar tva
lekomraden delvis sammanfaller, psykoterapeutens och patientens, och nar det inte gar att
leka ar det terapeutens uppgift att hjélpa patienten till att kunna leka. Att kunna anvanda detta
mellanomrade &r grunden for allt skapande, for lek och for psykoterapi. Har finns plats for
symboliserande, for 6vergangsobjekt och 6vergangsfenomen.

Melanie Kleins bidrag till det subjektiva perspektivet &r starkt forknippat med hennes

begrepp projektiv identifikation, dar hon gav betydelse och uppméarksamhet at omedveten



affektiv kommunikation, tillsammans med teorin kring depressiv respektive paranoid-schizoid
position. Hon diskuterade visserligen inte detta i ett intersubjektivt perspektiv utan stannade
kvar i det intrapsykiska (Spezzano, 2012). Ogden (2009) tar med sitt begrepp talking-as-
dreaming” ockséa del i ett subjektivt perspektiv dir han menar att drémmande och fria
associationer ar former av formedvetet vaket drommande. Detta ar inte en process dar man
gor det omedvetna medvetet, utan tvartom gor det medvetna omedvetet. Drommande ar den
process i vilken vi ger personlig symbolisk mening at var upplevda erfarenhet, och i denna
betydelse drommer vi oss sjdlva och andra till existens. Hér betyder hans begrepp, “talking-
as-dreaming” olika former av samtal dar klient och terapeut talar om dmnen som ligger
utanfor klientens inre vérld, som t ex bocker och filmer, detta for att vacka nagot till liv inom
klienten. Sedan kan detta leda vidare till "talking-about-dreaming”, som mer blir
sjalvreflekterande samtal om vad som pagar i den terapeutiska relationen mellan terapeut och

klient, och i andra delar av klientens liv.

Affekter, anknytning och mentalisering. Ovanstaende tankar leder vidare till dagens
mer moderna teorier kring intersubjektivitet dar affekter, anknytning och mentalisering spelar
stor roll. Olika intersubjektiva perspektiv har framkommit genom klinisk erfarenhet,
forskning och teoriutvecklande nér det galler utvecklingspsykologi och neurovetenskap. Har
har kunskapen om spegelneuronens betydelse for var formaga att inom oss skapa en bild av
vad vi ser nagon annan gora eller uppleva, och spadbarnsforskningens rén om hur man sett att
interaktionen mellan mor och barn tycks vara ett medfott priméart motivationssystem som ar
nddvandigt for vidare dverlevnad, haft stor betydelse for vidareutvecklingen av de
terapeutiska teorierna och metoderna (Rydén & Wallroth, 2008; Stern, 2005; Wennerberg,
2010). | studier har man ocksa funnit att ett bra resultat i en psykoterapi har samband med att
affekter i hog grad har aktiverats under pagaende session, vilket troligen speglar den mer
effektiva ominlarning som kan ske nar man arbetar direkt med ett upplevt tillstdnd (Bergsten
(Red.), 2015).

Affekter ar centrala i den méanskliga psykologin, och hur vi klarar att reglera eller inte
reglera dem &r centralt for var kénsla av agens, autenticitet och interpersonella relationer
(Hill, 2015). Fonagy et al. (2007) menar att tva forutsattningar maste vara uppfyllda om
formagan till att forsta och reglera kanslor ska utvecklas; en rimlig samstammighet av
spegling, dar foraldern pa ett riktigt satt motsvarar barnets mentala tillstand, och markerad

spegling, dar foréldern kan uttrycka en affekt medan denne samtidigt visar att det inte ar den



egna affekten som uttrycks. De grundlédggande affekterna behdver identifieras, moduleras och
uttryckas pa ett mentaliserande satt, och att hjalpa patienten med detta ar en av terapeutens
uppgifter i psykoterapi (Rydén & Wallroth, 2008).

Fonagys och Targets begrepp mentalisering (Spezzano, 2012) vaxte fram ur deras
erfarenhet av att arbeta med traumatiserade patienter som hade svart att intuitivt uppfatta
andra ménniskors tankar och kanslor. Denna egenskap, mentalisering, i vilken var och en av
de tva i ett par blir medvetna om att de var och en upplever verkligheten pa sina egna
individuella sétt, ar enligt Fonagy och Target nagot som utvecklas mer eller mindre hos olika
manniskor. Detta beror pa hur det intersubjektiva samspelet ser ut mellan det uppvéaxande
barnet och dess vardnadsgivare. Rydén och Wallroths (2008) definition av mentalisering
handlar om att géra egna och andras handlingar begripliga genom att forsta att det finns
bakomliggande mentala avsikter som dnskningar, kanslor, tankar och férestallningar. Denna
forstaelse kan vara explicit eller implicit, det vill saga mer eller mindre uttalad eller outtalad
for bade en sjalv och andra. Men en grundférutséttning for mentaliseringsformagan ar
osakerheten, man kan aldrig sakert veta, d&ven om nyfikenheten finns att ta reda pa vad som
finns inom en annan manniska. Férmagan till mentalisering skulle ocksa enligt Wennerberg
(2010) kunna beskrivas som den fullt utvecklade manskliga intersubjektiviteten.

Mentalisering och anknytning hanger intimt ihop. Anknytningen formas genom det
intersubjektiva affektiva informationsutbyte som sker med hjalp av blickar, ansiktsuttryck,
kroppshallning, gester, rostmelodi och tonfall. Utvecklingen av mansklig subjektivitet,
intersubjektivitet och mentalisering sker inom ramen for en anknytningsrelation. Nar den ar
trygg och forutsagbar finns maéjlighet for mentaliseringsformagan att utvecklas, medan
mentaliseringsférmagan deaktiveras vid vissa anknytningsfenomen, som t ex vid hot om
separation fran anknytningspersonen och vid yttre fara eller hot, vilket ger intensiv radsla och
andra negativa kanslor (Fonagy et al., 2007). Kortfattat kan darfor ségas att de delar i
foraldra-barn-relationen som ar de viktigaste for utvecklingen av ett stabilt sjalv i vuxen alder
ar: trygg anknytning, formaga till mentalisering kring inre medvetandetillstand, formaga till
affektreglering och tolerans for negativa affekter samt en pedagogisk dverforing av kulturell
kunskap fran vuxen till barn. En forutsattning for detta ar hjarnans medfodda struktur som
stodjer denna utveckling, och detta kan i slutdnden mojliggora skapandet av ett stabilt sjélv,

en upplevelse av ett subjektivt och agerande sjélv (Fonagy et al., 2007).



Kéanslomassiga upplevelser har-och-nu. Daniel N. Stern (2005) har studerat och
byggt en teori kring vad han menar ar de minsta bestandsdelarna i det intersubjektiva matet.
Det &r korta upplevelser i tid, pa nagra sekunder, vilka upplevs som ett oavbrutet héar-och-nu.
Detta nuvarande dgonblick &r som en beréttelse med bdrjan, mitt och slut kopplat till
vitalitetsaffekter. Det dr ett medvetet fenomen, men som inte behdver vara reflexivt medvetet,
verbaliserat eller berattat. Han anser att en intim dialog, som t ex ett terapisamtal eller
foralder-barn-mote, drivs framat av viljan till intersubjektiv kontakt. Dessa korta nuvarande
6gonblick laggs till varandra och svarar troligtvis for merparten av de stegvis 6kande
terapeutiska forandringar som &r langsamma och successiva och sker i det tysta. Stern menar
att ibland kan dessa relationella upplevelser bana vag for uppkomsten av ett séarskilt
nuvarande 6gonblick, nudgonblicket. I nudgonblicket stiger angestnivan hos bade patient och
terapeut, och det &r valdigt affektivt laddat. Det blir ett slags hot mot det aktuella laget i
relationen och leder till en kris som maste I6sas. Om terapeuten inte svarar pa ett bra satt kan
dessa nudgonblick leda till att patienten vander sig inat sa att det terapeutiska arbetet
forsvaras. Losningen daremot, kan bli i form av ett motesdgonblick eller en tolkning. Ett val
fungerande motesdgonblick utgdr en genuin och anpassad reaktion som organiserar om det
intersubjektiva faltet, relationen vidgas och man kan utforska nya omraden tillsammans.
Motesdgonblicket astadkommer forandring, ibland pa ett dramatiskt satt, i en relation, i
vardagslivet eller i terapi. Det behover inte verbaliseras for att astadkomma forandring. Har
finns en stark affektiv laddning, en nukénsla i 6gonblicket, dar personen ser sin egen
upplevelse speglas i den andre, sa att upplevelsen blir intersubjektivt medveten. Sedan kan
upplevelsen verbaliseras och berattas. Stern framhaller har upplevelsen och inte meningen nar
forandring ska till. Man kan inte forandras utan att andra det verksamma forflutna, alltsa det
forflutna som &r aktiverat just nu och nu paverkar det aktuella beteendet. Det nuvarande
ogonblicket &r nagot som sker har och nu i en kort tidsdimension, och det nuvarande
ogonblicket bestammer vilka delar av det forflutna som ska aktiveras och bli del av nuet, sa
att en forandring kan ske. Detta menar Stern &r en implicit och ofta ickeverbal upplevelse, till
skillnad mot spraket och det explicita innehall som vanligtvis har dgnats uppméarksamhet i
psykoterapi.

| de moderna affektfokuserade psykoterapimetoderna arbetar man ocksa med
forandring i ett intersubjektivt perspektiv. Affektfokus handlar om att terapeuten hela tiden
systematiskt uppmarksammar och arbetar med nérvaron av aktiverande eller hAmmande

affekter, samt narvaron av hindrande forsvar. Den affektfokuserade terapeuten ar alltsa inte en
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neutral “projektionsskédrm” utan en aktiv deltagare 1 ett samspel (Bergsten (Red.), 2015). Ett
exempel pa detta ar Diana Fosha (2000) som menar att en modell om terapi i grunden maste
vara en modell om férandring, dar forandring astadkommes genom empati och engagemang
fran terapeuten for att framja patientens ldkande affekter. Hon arbetar i en relationell och
anknytningsbaserad anda, dar hon i en trygg kontext hjalper patienten att uppleva och
bearbeta affekter som tidigare varit outhardliga. Detta gér hon utifran uppfattningen att
psykopatologi uppstar ur ett for barnet outhardligt ensamhetstillstand da barnet inte fatt sina
starka kansloupplevelser speglade och reglerade. Darfor behéver klienten i terapin fa uppleva
en narvarande annan som ledsagar denne genom affektupplevelsen. Affekters formaga att
transformera ar enorm enligt Fosha, och i denna affektiva forandringsmodell ligger fokus pa
att frigora affekter, att ge patienten en chans att pa djupet kanna kanslan och att skapa nya
upplevelser och erfarenheter baserade pa tidigare otillgangliga resurser. Det viktiga har ar att
terapeutisk forandring handlar om att patienten i stunden gor nya affektiva erfarenheter. Fosha
beskriver hur hennes terapitekniker bygger pa noggranna égonblick-for-6gonblick-
beddmningar av det kliniska materialet. Inre kdnsloméssig upplevelse ar avgdrande och
patienten maste verkligen kdnna kanslan i terapirummet for att uppna verklig forandring.

Andra som har visat pa vikten av att arbeta i denna anda ar t ex Beck-Friis (2005) som
talar om depression som en sorg 6ver ett forlorat sjalv. Sorgen &r riktad utat mot det forlorade
objektet och depressionen ar riktad inat mot det vi kallar sjalvet. Han menar att bot av
depressionen sker nar formagan till naturlig sorg atervinns. For att uppna detta maste de
blockerande kanslorna av framférallt skam, skuld och aggressivitet bearbetas och
“oskadliggoras”. Depressionen tycks utgdra en sammanlédnkning och en 1dsning av just dessa
kanslor. Omsesidighet ar ett nyckelord i detta ssmmanhang och har avgérande betydelse nér
det galler att forsta depressionens psykodynamik. Den hjalper oss forsta bekraftelsens
betydelse for var sunda sjalvutveckling, liksom hur utebliven eller forvrangd bekraftelse kan
skapa narcissistiska sar. Tidigt kom ocksad Alexander och French med idéer om att den
viktigaste kurativa faktorn i terapi var nya relationella erfarenheter, snarare an nya insikter
(Bergsten (Red.), 2015). Teorin om korrektiva emotionella erfarenheter handlar om att
patientens inre konflikter korrigeras nar de underliggande kanslorna aterupplevs. De menade
att patientens insikter var ett resultat av sadana emotionella erfarenheter istallet for en orsak
till dem, och att detta ledde fram till férandring i relationen med terapeuten.

Nancy McWilliams (2004) lagger ocksa vikt vid subjektivitet och intoning till

affekter. Hon menar att terapeuters erfarenheter av patienters bade uttryckta och
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ickeverbaliserade kanslor &r den viktigaste kallan till information om hur en patient har det,
hur denne erfar vad som &r fel, vad som skapat problem och vilka k&nslomassiga processer
som kan bli nddvandiga for att arbeta med problemet. McWilliams menar att det ar viktigt att
hantera negativ 6verforing i de forsta sessionerna, annars kanske inte patienten kommer
tillbaka. Patienten visar ofta ganska fort sin osakerhet genom att blotta sina varsta sidor for att
testa terapeuten, och da behover terapeuten ha formaga att kunna utsta fientlighet och
nedvéardering, och att hitta vagar for forstaelse och acceptans, sa att klienten kan kanna sig
trygg att vaga uttrycka sina kanslor av misstro och angest. McWilliams namner ocksa att det
alltmer star klart fran empiriska studier om psykoterapi att det &r relationen som laker/botar.
Neuropsykologiska studier visar att det hander nagot rent fysiologiskt i hjarnan nar vi ar i nara
kanslomassiga relationer men, rent subjektivt, tycks karlek ha bildats i dyaden vilket fatt en
terapeutisk verkan for patienten. Har hanvisar McWilliams till Joseph Natterson (2003) som
foreslar att vi ska se psykoterapi som en 6msesidig karleksprocess i vilken terapeutens
underordnade subjektivitet framjar ett forverkligande/levandegorande av karlek tillsammans
med ett forverkligande av sjélvet hos patienten, genom en naturlig utveckling av langtan, tro
och hopp. Daniel Shaw (2003) menade ocksa att analytisk karlek, vilken han skilde fran

romantisk, sexuell och motdverféringskérlek, kan bli en viktig faktor for lakning.

Tidigare forskning

Den forskning vi hittade som berér &mnet vandpunkter var studier av olika slag;
fallstudier, empiriska studier och teoretiska papers. Vi ville ha med sa nya studier som mojligt
(2000-tal), men har aven med nagra aldre som bedémdes vara relevanta for var studie. Alltfor
gamla studier valdes bort, liksom studier dar &mnet bedomdes ligga for langt ifran fokus for
denna uppsats, som t ex att nar det handlade mer om den terapeutiska alliansen an faktiska

forandringsprocesser/vandpunkter.

Ramen. Den terapeutiska relationen har blivit alltmer erk&nd som den mest
framgangsrika faktorn i behandling (Holmqvist, 2007; Gregson & Lane, 2000). En avgorande
komponent for denna relation ar ramen, som tillhandahaller “the setting” inom vilken
relationen kan utvecklas. Ramen fungerar som en spegel som aterreflekterar till bade klient
och terapeut hur deras relation ser ut. Sedan Freud introducerade rambegreppet har manga
teoretiker pa olika satt modifierat rekommendationerna kring ramens funktion och betydelse.

Moderna teoretiker anser att saidana rekommendationer bor tas med en nypa salt eftersom
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varje klient kommer med olika behov (Gregson & Lane, 2000). De menar att det ar viktigare
att odla en god terapeutisk allians med den enskilda individen, &n att blint félja en
forutbestamd ram.

Gregson och Lane (2000) har i sin artikel med en fallbeskrivning beskrivit terapeut-
klient-relationen och den terapeutiska ramen. Det observerades att en strukturerad och flexibel
ram var det mest optimala, pd samma sétt som den tidiga “holding environment” mellan mor-
barn; som haller, harbargerar och tonar in klientens behov och kanslor, vilket framjar dennes
tillvaxt och mognad. Fallbeskrivningen landade i slutsatsen att flexibilitet bor ha foretrade
framfor rigiditet nar det galler hur den terapeutiska relationen hanterades. 1 en artikel av
Ganzer (2013) diskuterades forandringar av ramen med beskrivningar av en terapeuts
behandling av en demenssjuk kvinna. Hennes tillstand, som kravde viss ramflexibilitet,
Oppnade upp for ett vidare resonemang vad géller att tdnka “outside the box™ for kliniker.
Hoffman (2006) argumenterade for ett dialektiskt forhallningssatt till den terapeutiska
“regelboken” dir denna ibland far sta i bakgrunden for terapeutens eget uttryck som behover
framtrada. | andra fall behdver terapeutens formella, objektiva, tolkande och reflekterande
hallning sta i forgrunden och relationsaspekten med de mer personliga uttrycken st i
bakgrunden. Ramen beskrivs som en process som inte &r antingen-eller utan bade-och, med
skiften mellan figur-bakgrund och tvartom.

Bass (2007) har uppmarksammat en annan aspekt pa férandring av ramen utifran ett
intersubjektivt relationellt synsétt. Han betraktade ramen som en struktur som inger trygghet
och sakerhet for patienterna, men han sag den ocksa som en vasentlig del av sjalva processen,
dar den avspeglade medvetna och omedvetna aspekter hos bade patient och terapeut. Ramen
Oppnade pa sa satt upp for granskning och variationer som passade behoven for den
terapeutiska dyaden. Bass sag forhandlingar om ramen som utvecklingsméssiga erévranden dar
patienten fick mojlighet att utforska en “forhandlingsbar relationell vérld” som kunde leda till
nya objektrelationer. | en fallbeskrivning (Hoffman, 2006) beskrivs hur terapeuten och
patienten, som hade stora regleringssvarigheter, utvecklade en morgonritual med gemensamt
kaffedrickande, vilket terapeuten reflekterade éver som ett rambrott. Terapeuten kdnde moders-
och omsorgsbehov i dverféringen, som han tillat sig att ge efter for. De samtalade om detta och
terapeuten benamnde att patienten verkade ha fatt valdigt lite omsorger, och hela upplevelsen
blev en ny korrektiv erfarenhet for patienten som 6kade sitt sjadlvomhéandertagande och sin

sjélvreglering.
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Overforing, motéverforing och ramen. Ganzer (2013) utforskade olika
utageranden/iscensattningar/férhandlingar om ramen och fann att dessa ofta harstammade
fran omedvetna motiv hos klinikern, och hon betonade vikten av att reflektera dver dessa
handlingar. P4 manga séatt bidrar det vi gor, som gar utanfor en standardram, till en ny
objektrelation for patienten och gynnar helande hos oss sjélva. Lew Aron (1991) féreslog att
utageranden pa motdverforing ofta borjade hos terapeuten. | fallet med den demenssjuka
kvinnan var det terapeutens motoverforingskanslor av hopploshet som ledde henne till
sokande efter alternativa vagar for att kunna sta i kontakt med patienten. Dessutom fanns i
motdverféringen ofta ett omedvetet behov hos terapeuten att for egen del reparera och
gratifiera (Ganzer, 2013).

Attacker pa ramen. Medvetna och omedvetna attacker pa ramen ar oundvikligt i en
terapeutisk relation, och rambrott ger tillfalle till utforskande och nya insikter. Symons &
Wheeler (2005) genomforde en studie pa psykodynamiskt skolade handledare for att
undersoka hur de hanterade attacker pa ramen. Enligt artikelforfattarna fanns det inte mycket
dokumenterat om hur handledare hjélpte terapeuterna att 16sa praktiska och generella
dilemman som uppstod kring ramen. Bond (1997) menade att detta delvis kunde handla om
att terapeuterna i handledning var radda att bli bedémda som inkompetenta om de blottade sin
osdkerhet eller sina tillkortakommanden. Men sadana dilemman behovde inte underminera
vardet och kvaliteten av terapin, utan det var snarare synd att en sadan rik tillgang i
terapeutens erfarenhet sa séllan anvandes som kalla for vad som faktiskt uppdagades om oss
som terapeuter. Symons & Wheeler (2005) fann i sin studie att handledarna behdvde vara
uppmarksamma pa uppenbara och symboliska inneborder bade pa enskilda och upprepade
utmaningar kring ramen. Attacker pa ramen kunde se véldigt olika ut, och terapeuterna
behdvde genomga en ofta stressande beslutsprocess vid varje enskilt tillfalle. Olosta
motoverforingsproblem gjorde det svarare for terapeuterna att finna framgangsrika I6sningar
pa de kanslomassiga konflikter som uppstod vid rambrottet/attacken. Studiens slutsats betonar
behovet av egen utveckling i egenterapi samt kontinuerlig handledning.

Johnston och Farber (1996) undersokte med ett randomiserat urval 500 erfarna
psykoterapeuter med varierande skolning/inriktning och kom fram till att psykoterapeuterna
oftare an att lata bli, anpassade sig efter klienter som utmanade ramarna. Wosket (1999)
undersoOkte terapeuters erfarenheter av att arbeta flexibelt med ramarna. Han fann att

14



terapeuternas beslut att a&ndra pa ramen ofta foregicks av en intensiv osakerhet och

kanslomassig konflikt.

Stunder av 6kad mottaglighet. De Gauna et al. (2015) presenterar ett teoretiskt
begrepp som de kallar Moments of High Receptiveness, MoHR, dversatt till Stunder av hdg
mottaglighet. Med kliniska vinjetter lyfter de fram begreppet (MoHR), hur dessa tillfallen
uppstar, identifieras och hur de kan utnyttjas i férandringsprocesser i terapier. MoHr
kompletterar Sterns begrepp nudgonblick (2005) och artikelforfattarna har sammanstéllt
riktlinjer for att kanna igen dessa tillfallen: det ar en affektivt laddad stund som pakallar
uppmarksamhet for relationen klient-terapeut; den stéter emot eller hotar ramen och satter
fokus pa hur klient och terapeut arbetar tillsammans fran och med nu; angest hos bade klient
och terapeut 6kar och bada bringas kraftfullt till ett har-och-nu; terapeuten kanner att en
rutinmassig teknikrespons inte ar tillracklig vilket 6kar dennes angest, och; en kris har
uppstétt som behdver bearbetning. Losningen kan komma som ett “moment of meeting”, ett
ké&nslomassigt mote, eller en tolkning. En gemensam faktor for alla dessa situationer &r en
tydlig forandring i det kdnslomassiga klimatet i sessionen, antingen i intensitet eller i kvalitén
av den radande affekten. Terapeuten har saledes nytta av att ha en éppen och uppmarksam

installning till ovanligheter och ovantat innehall.

Tillit och anknytning. Arbetsalliansen i borjan av terapin ger mojlighet att bygga
tillit, som &r avgorande for att klienten ska kunna lita pa terapeuten och kunna éppna upp och
visa kanslor. Laughton-Brown (2010) har skrivit och diskuterat tillitens betydelse for den
terapeutiska relationen, som i den psykodynamiska traditionen ar den barande variabeln i
forandring. Psykodynamiska tankegangar, menar hon, &r speciellt relevanta for begreppet
tillit, da dessa fokuserar pa tidiga (objekt)relationer dar (det antas att) grunden laggs for
framtida formaga till tillit. O’Brien och Houston (2000) diskuterar att det klienten behtver av
sin terapeut i borjan av terapin ar detsamma som sma barn behéver av sina vardare, alltsa ett
framvixande av “basic trust” som dr nddvéandigt innan klienten, liksom barnet, kan 6verga till
vidare erévringar. Endast i en tillitsfull relation kan man blotta sitt inre (Bond, 1994). Bowlby
(1988) menade att syftet med psykoterapi var att diagnostisera klientens anknytningsmaonster
genom sattet denne relaterade till terapeuten. Pa sa vis kunde terapeuten utforska signifikanta
handelser i klientens liv som gett upphov till anknytningsstilen, och arbeta for att forandra
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dessa monster som nu blivit hinder i klientens liv. Terapeutens roll var att skapa en trygg bas
som skulle tilldta klienten att anta nya utmaningar.

Havas et al. (2015) gjorde en empirisk studie av forhallandet mellan terapeuters
affektintoning och terapins utfall (patient outcome) i psykoterapi fér vuxna. Studiens syfte var
att belysa ickeverbala mekanismer i terapeutisk férandring. Métning av terapeuternas
ickeverbala intoning gjordes vid nagot av de inledande samtalen, och vid sista samtalet méattes
klienternas anknytningstrygghet. Resultaten visade att ju mer terapeuterna initialt kunde
matcha affekter ickeverbalt, desto battre kunde man forutsdga en minskning av undvikande
anknytningsstil vid slutet av terapin. En god ickeverbal matchning av affekter liksom
ickeverbal 6ppenhet och respekt for klientens upplevelser, kunde férutséga minskning av
ambivalent anknytningsstil vid avslut. Daremot kunde verbala intoningsaspekter inte
forutsaga utfall for anknytningsstil. Fynden fran studien ligger i linje med spadbarnsforskning
(Beebe et al., 2000) som visar att det finns en ndra koppling mellan ickeverbal affektintoning
och trygg anknytning genom hela livet.

Ravik (2001) skriver om tva psykoterapier med narcissistisk problematik, en med
uppenbar och en med fortackt narcissism, vilka foljdes genom fem ars psykoanalytisk
psykoterapi. Ett antal viktiga vandpunkter studerades noga for att upptacka troliga
forandrande bestandsdelar. Vandpunkterna foregicks av att relationen mellan patient och
terapeut var spand. Ett avbrott i samband med en planerad ledighet ledde ocksa fram till en
vandpunkt. Han understrok vikten av timingen, att nér patienten var redo och en barande
allians hade skapats fanns det mojlighet for en vandpunkt att uppsta. | slutet av bada
terapierna accepterade patienterna bada mer 6ppet sitt behov av andra. De hade gett upp sina
sjalvtillrackliga och pseudo-autonoma positioner, de hade accepterat ett naturligt och
hélsosamt beroende och de hade knutit an till terapeuten. Paradoxalt nog gjorde deras
erkannande av sitt beroende av och anknytning till terapeuten, att de blev mer sjalvstandiga.
Genom anknytning till den andre, blir det méjligt att integrera psykiska strukturer som leder
till 6kat oberoende och urskiljning av sjélvet. De forandrande bestandsdelarna vid
vandpunkterna tycks i dessa bada fall ha varit deras erkannande av pseudo-autonomi, harefter

beroende och slutligen anknytning till terapeuten (Revik, 2001).
Att upptacka vandpunkter i terapeutiska samtal. Hur samtalet utvecklas &r ofta ett
resultat av terapeutens teoretiska och erfarenhetsméassiga plattform. I en studie av Harvie et al.

(2008) analyseras samtalet mellan klient och terapeut utifran idén om att terapi ar en
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konversation, for att fa syn pa vandpunkter utifran terapeutens perspektiv. Dialogen
granskades av en deltagande observator for att “se vad terapeuten ser” och for att f syn pa
hur klientens satt att samtala signalerade att en vandpunkt skett, genom att klienten verbalt
formedlade ny forstaelse/insikt. | studien observerades vilka samtalsaspekter som hjalpte till
att signalera en vandpunkt, upptakten till en vdndpunkt och vilken inverkan vandpunkten fick,
d v s hur det mérktes pa klienten. Dessutom upptéackte man hur dessa vandpunkter bidrog till
en process som i sin tur paverkade terapeutens sprakbruk. Resultatet visade att sprakbruket
hos bade terapeut och klient genom diskursiv analys kunde upptackas som vagskyltar (sign
posts) av framsteg/vandpunkter i terapi. Det talade ordet i dialogen mellan terapeut och klient
kunde saledes ses som bevis for framsteg eller brist pa framsteg.

Allians och den terapeutiska relationen har i manga studier visat sig vara centrala for
bade den terapeutiska processen och for ett positivt utfall (Horvath, 2011). Lepper och
Mergenthaler (2007) ville undersdka vad som mer exakt hander pa den interaktionella nivan
och ville darfor forsoka upptéacka kliniskt signifikanta handelser. I deras fallstudie gjordes en
konversationsanalys (CA) dar man observerade turtagning i en terapi, i kombination med en
datoriserad textanalys som foljde den terapeutiska cykliska modellen (The Therapeutic Cycles
Model, TCM) for att finna dessa signifikanta handelser. Atta sessioner i samma
psykodynamiska korttidsterapi analyserades. Resultaten pavisade stod for sambandet mellan
sammanhang/samtalsdmne och hog terapeutisk produktivitet, d v s att den terapeutiska
processen ur ett lingvistiskt perspektiv representerar affektiva och kognitiva processer i
samtalet.

Psykodynamisk forandring antas uppsta genom den unika terapeutiska relationen
mellan klient och terapeut, och genom den subtila samtalscykeln fran avslappnad gemenskap
till intensivt upplevande. McCarthy et al. (2011) ville med hjalp av TCM (The Therapeutic
Cycles Model) identifiera tidpunkter av terapeutisk férandring i dialogen mellan klient och
terapeut. | studien, som bestod av 16 sessioner av psykoterapi, identifierades terapeutens
lingvistiska interventioner som drev pa férandring av emotionella ménster hos klienten.
Fynden i studien lyfter fram att specifika typer av dialoger mellan klient och terapeut kan

bidra till djupgaende forandringar.
Overgangsomrade och mod. Lindahl (2011) reflekterar i sin artikel kring fenomenet
overgangsomrade och psykoterapi med hjélp av Winnicott. Han menar att samtal som

behandling kan ses som ett 6vergangsforhallande, som en dvergangsposition och ett slags
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mentalt mellanlage dar skillnaden och avstandet ger majlighet till forandring. Samtal,
psykoterapi och behandling kan ségas vara en konversation, ett samsprak i ett
overgangsomrade. Men det kraver att vi som terapeuter maste vara sa férberedda som vi bara
kan for att mota det saregna och ovantade. | fallet psykoterapi menar Lindahl att vi maste vara
forberedda med att sta ut med den radsla som genereras av det fraimmande och anda vaga ga
in i detta kraftfalt, &rligt och personligt. Det kraver tid att lara kdnna de karaktarer som
uppehaller sig dar och att sta ut med den osékerhet som man kommer i kontakt med genom
dem. Detta kraver ett ibland stort matt av mod fran bagge sidor, klient och terapeut, men som
kan vara médan véard med foljande 6gonblick av insikt, férandring eller en vandpunkt.

Akhtar (2009) gar igenom anvandbara tekniker for psykoterapeutisk klinisk praxis
utifran tre metaforiska grundpelare. Den forsta handlar om terapeutens 6verlevnad, dar
terapeuten ska agera som en vippdocka (“Bobo doll””) som alltid reser sig upp efter att ha
blivit omkullputtad. Overlevnad efter upprepad destruktion tillater anvandningen av objektet.
En andra metafor ar den om att ha en vision, pa samma satt som att ett nyfott barn &r en egen
separat individ i den vuxnes “mind”, behover terapeuten ha en idé om hur klienten kan bli nir
nya formagor ersatter maladaptiva monster. Den tredje metaforen &r att tilliten &r som en
trapetskonstnar, som modigt maste svinga sig handl6st ut i luften och helt tappa fotfastet, men

med tillit till att landa tryggt pa plattformen efter flera volter i luften.

Vandpunkter i barnpsykoterapi. Enligt Terr et al. (2005) &r vandpunkter i
barnpsykoterapier séallan, om ndgonsin, uppmarksammade i litteraturen. Terr med kollegor
skrev ner varsin 500-ordsvinjett som skulle beratta om en vandpunkt i ndgon av de
barnpsykoterapier dér de varit terapeuter. Terr sammanstallde sju vandpunktsvinjetter och
delade in dem i kategorier baserade pa funktionsprinciper (operating principles). I samtliga
vandpunktsvinjetter hittade hon tre gemensamma principer: att folja patientens ledning; att
vara “verklig” for patienten nar sa behdvdes och; att hjélpa barnet att verkligen forsta fantasi-
eller saklighetsaspekten av dess problem. Terr drog ocksa slutsatsen att alla tre principerna
kravde en stark kénsla av realitet i barnets eller ungdomens psykoterapi.

Carlberg (1999) studerade vandpunkter i psykoanalytisk individualterapi pa
barn mellan 3 och 11 ar. Han utforskade terapeuters beskrivning och erfarenhet om
forandringsprocessen under sina barnpsykoterapier. Det han kom fram till var att vandpunkter
var svardefinierade och att de kunde ha manga olika betydelser. Han menade dock att dessa

vandpunkter gick att identifiera och beskriva samt att detta var en viktig del av terapeutens

18



organisering av den terapeutiska processen. Carlberg kom ocksa fram till att det var ovanligt
med dramatiska vandpunkter i barnpsykoterapi. Han menade att det fanns manga olika
forandringar som kunde leda till vad man skulle kalla en vandpunkt. Han beskrev det som ett
kontinuum med vandpunkter i den ena dnden och att processen gick vidare i den andra anden.
Carlberg lyfter fram rambrott som en ibland bakomliggande orsak till vandpunkter. En
vandpunkt kunde upplevas bade positivt och negativt. Det som beskrivs som centralt vid ett
vandpunktségonblick mellan terapeut och barn &r att det uppstar ett kansloladdat mote. Det
kan handla om att de delar en kénsla eller ett skratt och detta skapar en ny tydlighet dem
emellan. Resultatet i hans avhandling ger en komplex bild av vandpunkter.

Carlberg (2007) for fram idén om att en intensiv mikroanalys av mindre bestandsdelar
av en terapi, t ex en vandpunktssession, kan bidra till forstaelsen for hela den terapeutiska
processen. For att forsta mekanismerna bakom de terapeutiska forandringarna var det givande
att understka vad som hande innan vandpunkten, terapeutens motoéverforing och férandringar
av ramen i terapin. Terapeuterna identifierade ofta forandringar nar nagot of6rutsagbart eller
ovanligt hande i de vanligtvis forutséagbara terapierna. Tre av fem vandpunkter uppstod efter
olika avbrott i terapierna. Han understrok inflytandet av intersubjektivitet i métet mellan tva

subjekt som bada influerar varandra for att gora plats for forandring.

Intersubjektivitet och vandpunkter. Natterson (1993) belyser den speciella
interaktionen mellan klient och terapeut som ar avgérande vid vandpunkter, ndmligen
intersubjektiva reaktioner. Vandpunkter definierades har som ett skifte i patientens beteende,
attityd eller kanslor, medan intersubjektivitet handlar om processen av 6msesidig paverkan
dar bada personerna i den terapeutiska dyaden influerar och influeras av den andra. Med tva
fallbeskrivningar illustrerar han hur terapeutens medvetenhet och patientens subjektivitet bada
forstarker den terapeutiska processen. Han belyser de olika kategorierna av intersubjektivitet
som han finner &r lankade till vandpunkter: empati, insikt och anknytning, terapeutens
personlighet samt existentiell ensamhet. Empati: vandpunkter kan uppsta nér terapeuten inte
upprepar oempatiska foréldra-, syskon- eller auktoritetsresponser, utan istéllet svarar upp
affektivt och intellektuellt passande, forstaende och narvarande. Vid andra tillfallen kan
vandpunkter uppsta nar terapeuten inte ar optimalt empatisk och istéllet frustrerar eller sviker
patienten. Winnicott (2003) patalar vikten av frustration som forutsattning for utveckling,
med begreppet “good enough mothering” vilket inbegriper ett gradvis inférande av

frustration, nar barnet efter hand dvertar egna formagor. Terapeuten kan pa motsvarande satt
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frustrera sin patient till mognad utifran dennes utvecklingsposition i terapin. Empatins roll
mellan intersubjektivitet och vandpunkter involverar saledes en ny erfarenhet av
foraldrafunktionen (re-parenting function), vilket framst ar en affektiv process men ocksa
inkluderar en kognitiv forstaelse. Insikt och anknytning: Freud skrev om vikten av tolkningar
men ocksa om dverforing som en sorts anknytning. Lomas (1987) menade att tolkning och
anknytning maste samverka, for utan intimitet blir tolkningen inget annat &n en intellektuell
ovning. Terapeutens personlighet: Om man tanker sig att psykoterapi handlar om tva personer
som leker tillsammans kommer terapeutens personlighet att bidra till skapandet av det
forandrande klimatet (transforming environment). En annan teoretiker (Guntrip, 1975)
menade att det var en omgjlighet att luta sig mot en teori om struktur och personlighetens
fungerande utan att ha nagon relation till strukturen och fungerandet for egen del. Existentiell
ensamhet: Existentiell isolering handlar om ett o6verbyggligt gap mellan sig sjélv och andra
manniskor. Detta gap ar sa smartsamt och kraftfullt att vi bygger forsvar mot att mota och
erkanna det. Ingen relation eller tolkning kan fa den att férsvinna, men vissa relationer kan
minska lidandet. Terapi som bedrivs i det intersubjektiva faltet kan minska angesten Gver
existentiell isolering. Yalom (1980) beskrev vandpunkter som ett resultat av den néra
relationen mellan klient och terapeut, ett band som laker gapet mellan en sjalv och andra.
Lakandet av existentiell smarta kan komma till stand i relationer dar manniskor delar en
intersubjektiv upplevelse i vilken terapeuten &r positiv, varm, vénlig, djupt mansklig och
personlig, men att laka det existentiella gapet hander inte i relationer som enbart baseras pa
tolkning och objektivitet. Natterson (1993) menade alltsa att vanlighet, tillfredsstallelse och
genomarbetning ar forenade i det intersubjektiva faltet. De affektiva erfarenheterna fran bade
patient och terapeut ar viktiga. Under manga ar var det en trossats att terapeuter skulle vara
neutrala och inte anvénda eller referera till egna kénslor och erfarenheter, men ur

intersubjektivitetssynpunkt ar detta en omojlighet.

Syfte
Syftet med denna studie ar att understka psykodynamiska psykoterapeuters subjektiva

upplevelser och erfarenheter av vandpunkter i psykoterapier.

Metod
Vetenskapsteoretiskt befinner sig foreliggande studie i ett perspektiv dar varlden ses

genom manniskans subjektiva filter, dar hennes egen forforstaelse, uppfattning och tolkning

20



styr hur hon skapar och konstruerar bilden av sig sjélv och sin omvarld. Detta kan ses som ett
konstruktivistiskt perspektiv, vilket omfattar ett hermeneutiskt forhallningssatt dar den
innebdrd som avses ar gomd och maste bringas till ytan genom djup reflektion (Ponterotto,
2005). Denna reflektion kan sattas igang av samspelet i dialogen mellan forskare och
deltagare, dar man far vara medveten om att forskarens varderingar och livserfarenheter inte
kan skiljas helt fran forskningsprocessen. Utifran detta valde vi en kvalitativ fenomenologisk-
hermeneutisk ansats, med Tematisk analys som metod, for att kunna fanga det vi syftar till att
undersoka, alltsa; psykoterapeutens upplevelse och erfarenhet av vandpunkter i psykoterapi.
Metoden och det vetenskapsteoretiska perspektivet har alltsa har styrts av var forskningsfraga.
Ett viktigt mal med kvalitativ forskning ar att forsoka beskriva och tydliggora erfarenheter sa
som de upplevs och formeras i medvetandet (Polkinghorne, 2005). Den kvalitativa ansatsen
valdes har eftersom malet varit att fa en forstaelse for en del av intervjupersonernas subjektiva
livsvarld (Kvale & Brinkmann, 2009), det som handlar om deras upplevelser av vandpunkter i
psykoterapi. | hermeneutik star forstaelse och tolkning i centrum, och fenomenologi studerar
ett fenomens inneboende mening, innebdrd eller essens (Olsson, 2008; Thomassen, 2007).
Det finns inga tydliga granser mellan fenomenologi och hermeneutik, och som Olsson (2008)
havdar ar bade fenomenologins upplevelsebaserade och hermeneutikens tolkningsbaserade
perspektiv sérskilt lampade att fanga den psykoterapeutiska praktikens erfarenhet. Detta
passar foreliggande studie sarskilt val dar vi genomgaende forsokt fanga hur fenomenet
vandpunkter har upplevts hos deltagarna, och sedan har vi dgnat oss at att férsoka tolka och
forsta. | detta har vi haft med oss den hermeneutiska cirkeln, om férhallandet mellan del och
helhet. Likasa idén om misstankens hermeneutik, som handlar om att tolka nagot som ar
fordolt, medvetet eller omedvetet, och som endast implicit finns i materialet.

For denna studie valdes Tematisk analys som en lamplig metod for att strukturera
arbetet med intervjumaterialet i olika teman. Tematisk analys ses som en ofta anvand metod
for kvalitativ forskning inom psykologin. Den ar flexibel och ganska oberoende av teori och
epistemologi. Har har vi gjort vissa val enligt hur Braun och Clarke (2006) beskriver
metoden. Forst och framst anser de att forskarens beddmning maste bestamma vad ett tema ér,
om det fangar nagot viktigt i forhallande till den 6vergripande forskningsfragan. Detta arbete
ar flexibelt och teman kan bestammas pa olika vis. Vi har i huvudsak valt ett induktivt
perspektiv, med teman starkt lankade till sjalva datan och utan alltfér mycket paverkan fran
nagon forutbestamd analytisk idé, &ven om medvetenheten funnits om att det inte gar att som

forskare helt frigora sig fran sina teoretiska och epistemologiska ataganden. | valet mellan att
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identifiera teman pa semantisk eller latent niva, ligger denna studie nagonstans mitt emellan.
Har gors beskrivningar pa den semantiska nivan, men ocksa ett latent undersdkande av de
underliggande idéerna, tankarna, antagandena mm som kan anses skapa det semantiska
innehallet i datan. Detta gar i linje med ett konstruktionistiskt perspektiv och d&ven med
psykoanalytisk/dynamisk tolkning (Braun & Clarke, 2006).

Deltagare

Kvalitativ forskning har ofta ett forhallandevis litet urval, den &r riktad mot en sarskild
malgrupp som forvantas inneha den kunskap man soker, och den kvalitativa forskningens roll
ar att forstd, beskriva och tolka, vilket stammer bra med denna studies syfte. Vi valde darfor
att vanda oss till legitimerade psykodynamiska psykoterapeuter eller de som &r under
utbildning till psykoterapeuter. Vi efterstravade en jamn fordelning av informanter fran bade
vuxen- och barn/ungdomsinriktning. Vara informanter rekryterades i vara egna sociala och
professionella natverk. Dessa kom slutligen att besta av atta kvinnor och en man, varav tva
hade barn- och ungdomsinriktning. Tva av informanterna var under utbildning till
psykoterapeuter medan dvriga var legitimerade. En informant valde att skriva ner sin
vandpunktsberattelse som skickades brevledes till oss. Aldern pé informanterna lag p& mellan
39 och 70 ar, med erfarenhet av psykoterapeutiskt arbete pa mellan 5 och 45 ar. Vid
tidpunkten for intervjuerna arbetade de olika informanterna inom bl a kommun, landsting

och/eller privat verksamhet, samt med undervisning pa det terapeutiska omradet.

Design

Syftet med studien var att soka och fa kunskap pa individniva, om enskilda personers
inre forestallningar kring vandpunkter och egna personliga upplevelser och erfarenheter.
Alltsa var kvalitativ forskning med individuella intervjuer i en flexibel design den mest
lampliga metoden att anvanda. En flexibel design &r en forskningsstrategi som enligt Robson
(2002) utvecklas under datainsamlingen, man kan alltsa géra andringar pa vagen. En
kvalitativ ansats ger oss som forskare en mojlighet att satta oss in i intervjupersonens
livssituation, inre forestéallningsvarld och sétt att tanka och kanna pa ett djupare plan. Har
undersoktes intervjupersonens upplevelser ur dennes eget perspektiv (Kvale & Brinkman,
2009). Vi anvande oss av en oppen/narrativ intervju kring temat vandpunkter i psykoterapi,
vilket innebar att vi inte behdvde nagon intervjuguide utan stallde en 6ppen fraga. Har kunde

intervjupersonen fritt berdtta om sina upplevelser och det gav oss som forskare frihet att stélla
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lampliga foljdfragor och vara flexibla i sjalva samtalssituationen. Samtidigt gav den
intervjupersonen utrymme att prata om det som kandes angelaget. For att fa en beskrivning av
en vandpunktsprocess och kunna ringa in sjalva vandpunktsupplevelsen enades vi om ett par
specifika foljdfragor att stalla vid behov efter den 6ppna fragan att beréatta om en vandpunkt.
Dessa foljdfragor handlade om; vad hande fore, under och efter sjalva vandpunkten.
Avgransningar i studien ar valet av psykodynamiskt inriktade legitimerade psykoterapeuter
respektive blivande psykoterapeuter. Begransningar i studien handlar om att de informanter

som &r med ar de som blev tillfragade och som anmalde intresse.

Procedur

Vara informanter rekryterades i vara egna sociala och professionella natverk.
Informanterna fick ett informationsbrev (bilaga 1), som i korthet presenterade oss och var
studie, och de tillfragades om de ville delta. Vara informanter kunde vélja att antingen bli
intervjuade eller att skriva ner en berattelse om en eller flera vandpunkter, eller géra bagge
delar. Atta personer valde att bli intervjuade och en sénde oss en nedskriven berattelse.
Intervjuerna utfordes pa en plats som informanterna sjélva valde, vilket blev pa respektive
informants arbetsrum eller pa Institutionen for psykologi i Lund. Intervjuerna spelades in med
mobiltelefon och filerna dverfordes darefter till dator. Flertalet informanter hade flera olika
vandpunktsberattelser. Var stravan var att fa sa pass manga vandpunktsberéattelser att det
uppstod en mattnad i materialet, alltsa att ingen ny information tillfordes materialet, och
darfor hade vi inte ett forutbestamt antal informanter. Vi fick pa ganska kort tid in 26
vandpunktsberattelser och da gjordes bedémningen att datainsamlingen kunde avslutas.

Analysarbetet paborjades med att bekanta oss med materialet genom att transkribera
intervjuerna efter hand. Vi har inspirerats av Braun och Clarke (2006) i vart analysarbete.
Efter flera genomlésningar delade vi in berattelserna i ett fore-, under- och efterférlopp,
samtidigt som anteckningar kring inledande idéer och tankar skrevs ner i marginalerna. Vi
kodade utsagor intressanta for vart syfte genom hela materialet och bérjade sa smaningom
abstrahera dessa i mojliga teman. Rent konkret innebar detta att vi utdver alla markeringar i
marginalerna och understrykningar i texten, borjade skriva pa post-it-lappar som sedan kunde
flyttas runt och grupperas pa olika mojliga satt. Harefter skapades vara teman. En bedémning
gjordes om temana var relevanta i forhallande till studiens syfte, att de visade pa ett
sammanhallet ménster, sarskilde sig tillrackligt fran andra teman och fungerade i relation till
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hela materialet. Slutligen skrev vi en kort sammanfattning pa varje tema och gav det sitt

slutliga namn.

Trovardighet, bekraftbarhet och éverférbarhet

Nér det galler begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet, talar man i
kvalitativa studier ofta hellre om trovérdighet (giltighet), bekréaftbarhet (tillforlitlighet) och
overforbarhet (Kvale & Brinkman, 2009). Validitet, trovardighet, handlar om sanningen,
riktigheten och styrkan i ett yttrande (Kvale & Brinkman, 2009), och galler om en metod
undersoker vad den pastas undersoka. Har har vi genomgaende under hela processen forsokt
att kontrollera, ifragasatta och teoretiskt tolka vara resultat. Vi har dven forsokt fa en god
kontakt med vara informanter for att den vagen forvissa oss om sa arliga svar som majligt. Vi
har genomgaende forsokt redovisa hur vi gatt tillvaga, hur syfte och fragestéllningar sett ut,
hur vi har tolkat och bearbetat materialet utifran syfte och teoretiska begrepp, sa att nagon
annan skulle kunna géra nagot liknande igen. Detta sammantaget starker trovardigheten i
studien. Reliabilitet, bekréftbarhet, handlar om forskningsresultatens konsistens och
tillforlitlighet, och talas ofta om i samband med fragor kring om ett resultat kan reproduceras
(Kvale & Brinkman, 2009). Enligt Robson (2002) &r problemet att man inte kan upprepa en
kvalitativ flexibel studie med manniskor och fa exakt samma situation en gang till. Inte ens vi
sjalva skulle kunna géra om denna studie pa precis samma stt, och det gar inte att veta om
informanterna skulle ge olika svar till olika intervjuare, eftersom det dnda skulle vara i en
annan situation. Nar det galler generaliserbarhet, 6verforbarhet, sa kan naturligtvis inte
resultaten fran denna studie generaliseras till alla psykoterapeuters erfarenheter av
vandpunkter. Att generalisera utanfor det studerade omradet &r inte aktuellt har (statistisk
generalisering), det skulle krdva ett representativt slumpmassigt urval ur en kéand population,
men man kan anvanda intern (analytisk) generalisering (Robson, 2002; Kvale & Brinkmann,
2009). Detta galler inom det studerade omradet och man kan se det sa att data fran denna
kvalitativa flexibla studie efter noggrann bedémning kan ge teoretiska insikter som kan
anvandas i andra kontexter. | foreliggande studie har vi framst fatt fordjupad forstaelse och
kunskap om de intervjuades egna upplevelser, forestallningar och erfarenheter, men vi tanker
oss att resultaten harifran anda, efter en noggrann avvagning, kan bedomas vara anvandbara

for jamforelser i andra liknande sammanhang.
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Etik

Vi har haft Vetenskapsradets (Vetenskapsradet, 2002) forskningsetiska principer i
atanke, dar det grundlaggande forskningskravet handlar om att utveckla och fordjupa
kunskaper och metoder. Det ar har som vi sett ett behov att pa ett kvalitativt fordjupat sétt
undersoka psykoterapeuters syn pa och erfarenheter av vandpunkter i psykoterapiarbetet.
Sedan maste forskningskravet alltid vagas mot individskyddskravet, vilket & grunden for
forskningsetiska évervaganden. Hari ingar fyra huvudkrav dar informationskravet innebar att
berdrda ska informeras om forskningsuppgiftens syfte, vilket i féreliggande arbete gors bade
muntligt och skriftligt (informationsbrev). Samtyckeskravet innebér att deltagaren sjalv
bestammer éver sin medverkan, och har far informanterna genom ovanstaende information
veta att medverkan &r helt frivillig och att de nér som helst kan avbryta. Konfidentialitets-
kravet innebdr att deltagande personer ska ges storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifter ska forvaras sékert. Detta uppfylls genom att alla informanter och deras
klienter kommer att vara avidentifierade i det utskrivna materialet. Efter avslutat arbete
forstors samtliga ljudfiler. Det sista nyttjandekravet innebdr att uppgifter om enskilda
personer endast far anvandas for forskningsandamal, vilket ocksa ar syftet med foreliggande
arbete. Lunds universitets blankett for etikprévning av examensuppsatser ar ifylld av

uppsatsforfattarna och handledaren.

Resultat
Utifran var oppna fraga kring upplevelser av vandpunkter i psykodynamisk
psykoterapi, identifierades sex huvudteman under sjalva vandpunktsupplevelsen. Dessa var:
Yttre handelse, Rorlig ram, Mod, Kénslomassigt mote, Process Over tid och Negativ
vandpunkt. Vara berattelser &r namngivna efter hur vi uppfattat att terapeuterna beskrivit
vandpunkten. Vi presenterar dem med rubriker dar vi for lasbarhetens skull har valt att franga
APA-normerna (2015) for rubriknivaer. Citat fran terapeuterna skrivs inom citattecken. Vi har

valt att kalla alla terapeuter med pronomenet hon som en del i avidentifieringen.

Yttre handelse

Under detta tema har vi samlat beréattelser dar vandpunkten beskrivs uppsta som
ett resultat av en yttre handelse, utanfor terapirummet, och ndgot som terapeuten inte
styr 6ver. Denna yttre héndelse blir en vandpunkt i terapin och i vissa berattelser

foréandras relationen mellan terapeuten och klienten. Den yttre h&dndelsen ger en extra
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skjuts till ett terapiforlopp som sakta arbetar mot ett mal, men som blir paskyndat av

handelsen, och som darfor upplevs som en vandpunkt.

“Stelopererad”

Fore; Detta var en ung kvinna med missbruksproblematik som fick behandling pa ett
behandlingshem med inriktning pa milj6terapi samt grupp- och individualterapi.
Terapeuten upplevde att det var svart att komma nara klienten i terapin. Hon hade
manga maniska forsvar dar hon var uppvarvad, vild, skamtsam och tog inte in
behandlingen. Klienterna pa behandlingshemmet skulle gora en resa och terapeuten
ké&nde oro infor att slappa ivag denna klient.
Vandpunktsdgonblicket; Klienten skadade sig allvarligt i benet i en olycka pa resan.
Hon blev handikappad och stelopererad med spikar i foten. Terapeuten resonerar sa har:

“Hela den processen med henne sen att borja forsta och kunna ndrma

sig sig sjélv, att det blev en kroppslig... hon blev depressiv kan man

sdga och det var da hon nadde sin sorg Over sig sjalv”.
Efter; Har menar terapeuten att de efter detta kunde barja fa kontakt med klientens inre
varld. Att det var da som klienten kom narmare sig sjélv och sin inre sorg. Terapeuten
reflekterar 6ver sin egen tveksamhet liknande en forélders, att vaga slappa ivag trots
mycket oro, och sen lata dem (tonaringarna) komma tillbaka, och att som
terapeut/foralder kunna ha is i magen; att halla svar angest utan att agera pa den. Detta
var en stor lardom for terapeuten.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? | denna beréttelse ar det en yttre handelse som
beskrivs, namligen den fysiska skada som klienten adrar sig, vilken leder till en vandpunkt for
den terapeutiska processen. Med sin kroppsliga skada och den immobilitet som denna innebér
for klienten, kan hon i terapin narma sig sin sorg utan sina maniska forsvar, sa som terapeuten
beskriver det. Vi ser att skadan kan ha bidragit till att paskynda det terapeutiska forloppet som
kanske fatt samma utgang anda. Skadan for klienten innebar en slags forlust av sin kroppsliga
formaga, av ett fungerande ben, av sin fysiska rorlighet, och detta kan ha bidragit till att
klienten lite fortare hamnade i sorg och depressiva kénslor. Att kunna sorja den kroppsliga

forlusten gjorde kanske att hon ocksa kunde komma i kontakt med andra forluster i livet.
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“Mobiltelefonen”

Fore; Mamman var bekymrad for sin 12-ariga flicka som hade “sa dalig social
kompetens”, var socialt himmad och rigid.

“Innan hade hon statt angsligt och hallit mamman i handen medan

hon ringde och fragade om det gick att leka. /.../ Jag tror detta var en

flicka som hade ratt sd mycket att ge, jag tror hon hade jattemycket

kraft, mycket kraft, mycket idéer, mycket lust att skapa, men hade en

rejdl himning pé detta.”
Vandpunktségonblicket; Terapin har pagatt ett tag, och klienten borjar anvanda sig av
friheten som ges i terapirummet. Men “’nér hon fick sin mobiltelefon var det en
vandpunkt for henne, for da blev det lattare for henne att ha kontakt med kompisarna”.

“/.../ da hade hon fatt sin mobil, och da var det som att det bara hade

rasslat till. /.../ Sa fick hon denna mobil och kunde sms:a och chatta

och det blev mycket mer liv i mellanomradet mellan henne och

kompisarna. /.../ Hon blev mer flexibel, hon gick fran att vara ganska

rigid, med litet utrymme, till att fA mycket fler alternativ.”
Efter; Terapeuten beskriver har en yttre handelse som tas in i terapirummet och far
avgorande betydelse for klienten, dar denne far tillgang till ett redskap for att vaga bryta
isen och ta kontakt med kompisar. Som vi ser det forringar terapeuten delvis sin egen
betydelse, men medger att terapin gav klienten en del utrymme och frihet.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Har beskriver terapeuten en handelse som sker
utanfor terapin, att klienten far en mobiltelefon som kommer in i terapirummet och paverkar
forloppet. Terapeuten ser mobilen som vandpunkten, och upplevde att klienten blev mer
flexibel, mindre rigid och gladare i terapin. Vi ser det som att mobilen fick representera det
mellanomrade som flickan behdvde for att bli av med sin sociala angslighet. Det blev det
verktyg, den vandpunkt, hon behdvde for att kunna borja relatera med sina kompisar pa lika
villkor, och att kunna kanna tillhdrighet och delaktighet. Mobiltelefonen kan, som vi ser det,
ha paskyndat en terapeutisk process av dkad frihet och dkad tillgang till kreativitet, och darfor

blev den en pataglig vandpunkt.
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Rorlig ram
Under detta tema bestar vandpunkterna av att terapeuten utvidgar eller forandrar
ramen och dar denne uppfattar att detta leder till vandpunkter i den psykoterapeutiska

processen.

“Den virmande filten”

Fore; Denna klient var en ung man som terapeuten beskrev som tungsint, sjuk, ensam,
med skuld 6ver faderns sjalvmord, och med ett inre forfoljande objekt. Han var en
framstaende foretagare, supersmart, med ett stort inre morker, med relationsproblematik,
och mycket sensitiv. | terapin fanns en skeptisk och lite uppgiven stdamning, ingen hade ju
kunnat hjalpa klienten som hade provat allt. Denna session har klienten véldiga
nackspanningar och &r frusen, han pratar om att han inte kan sova och har mardrommar.
Terapeuten ursaktar sig hastigt, gar ivag och hamtar en gel-filt och fragar om det gar bra
att lagga den pa hans axlar.
Véandpunktsogonblicket; Terapeuten lade en varmande filt 6ver hans axlar da han
berattade att han var frusen och spand i nacken. Klienten borjade grata nar varmen fran
filten kom. Terapeuten menar att detta blev en vandpunkt i terapin.

“Sa gar jag ut och sa hamtar jag den och sa fragar jag om jag féar

lagga den pa hans axlar, och sa lagger jag den forsiktigt, sa far han

sjalv da trycka pa den och sa kommer varmen. Och nar den varmen

kommer, da borjar han grata! Och det som framkommer langt senare

var ju att det som fick honom att grata det var att jag gjorde det.”
Efter; Terapeuten upplevde det som att klienten kénde sig sedd, varmen spred sig och
spanningarna sléppte. Detta var en hogst intellektuell klient, och handlingen var ordl6s.
Terapeuten uppfattar att klienten kénde att terapeuten brydde sig, att han var viktig for
terapeuten, och detta blev en ny, ovantad erfarenhet som fick klienten att borja grata, av
varmen, omsorgen och kérleken. Terapeuten kande att materialet kunde borja floda i
rummet:

“/.../ for att den vandpunkten innebar ocksa ett forlosande av ett

enormt destruktivt inre som ju gjorde att fortsattningen av terapin

blev som ett... som att vara tillsammans med ett hysteriskt galet barn,

som hela tiden tinjer granserna.”
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Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeutens reflektioner om vandpunkten var att
det blev en intrapsykisk kris, ett kdnslomassigt mote och en kontakt. Det blev en villkorslos
karlek, dar terapeuten blev véldigt berérd av klienten. Badas forsvar forsvann, terapin blev
naringsfylld och affekterna kom igang. De kom bakom det falska sjalvet. Har ser vi att det
blev en vandpunkt nar spanningarna slapper hos klienten, och han borjar grata. Det blev en ny
och forlésande erfarenhet dar han kommer i affektiv kontakt med nagot i sitt inre, vilket han
troligtvis tidigare genom intellektualisering hallit borta fran sitt medvetande. Denna
vandpunkt skedde da terapeuten ordlost och omsorgsfullt lade en varmande gel-filt pa hans
stela axlar och nacke. Det var saledes en fysisk upplevelse som skapade en genvag genom
hans forsvar. Han hann inte vérja sig emot detta, och det blev darfor ett kdnslomassigt
genombrott.

Vi upptécker dven en annan vandpunkt i berattelsen. Har beréattar terapeuten i
beskrivningen av klienten att terapin faktiskt slutar i ett ganska abrupt avbrott, &ven om
terapeuten inte sjalv tar upp detta som en vandpunkt. Klienten slutar komma nér han
upptécker att terapeuten &r gravid.

“Har &r ju en personlighetsstorning, vildigt, borderlinepersonlighet,

valdigt véldigt, sd sensitiv s liksom... puhhh... Han kénde av att

jag var gravid innan jag visste det sjalv! Han blev véldigt beroende

av mig, men det gjorde ocksa att nar jag blev gravid sa valde han att

inte komma mer och sé straffade han mig efterat.”

Har kan vi tanka oss att klienten kande sig s avvisad i detta att han inte kunde ténka sig
att stanna kvar. Att det blev en krankning for klienten, att han inte kande sig tillrackligt

viktig.

“Fysisk kontakt”
Fore; Denna klient var en 35-arig kvinna som var uppvuxen med en ensamstaende
djupt deprimerad mamma. Hon har med sig en stor kontaktldshet i relationen med sin
mamma. Klienten kommer till terapin med en problematik med mycket stark angest och
ké&nsla av ensamhet, bottenldshet och behov av att vara duktig flicka. Det som i nuldget
utlost denna angest &r att hon ska flytta till en ny bostad med sin familj. Hon ar livradd
for att flytta dit, radd att vaggarna och huset inte ska halla. Familjens nuvarande hem
har gett henne en viss trygghet som hon var rédd att lamna.
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Vandpunktsdgonblicket; Vandpunkten uppstar enligt terapeuten nar klienten i nagon
man far regrediera och bli kanslomassigt hallen av terapeuten. Terapeuten tonar in
empatiskt och bekraftar, avdramatiserar och normaliserar klientens upplevelse, att det
hon varit med om och hennes kanslor och upplevelser inte &r konstiga:

“Och nér jag borjade liksom empatiskt vagga med henne i vad

vaggarna star for och vad det nya huset star for och vad ar det som

hander inom henne, och jag bekraftar att det val inte &r sa konstigt att

hon kéanner detta, att vaggarna inte finns, sa regredierar hon nastan sa

att hon blir psykosnara. Och fran den gangen, /.../ sa lag hon /.../ med

en filt dver sig och holl i mig. Alla samtal, hon lag som i

fosterstallning, hopkurad och holl i min sko och sa pratade vi utifran

det.”
Terapeuten uppfattar att klienten nastan bade mentalt och fysiskt faller ihop, ord och kénslor
“forsar” ur henne, sa det leder till att terapeuten erbjuder henne att ligga ner och det blir en
liggande terapi dar hon i borjan fysiskt haller i terapeutens fot under hela samtalen. “Den
vandpunkten innebar att vi kunde ga in i hennes kéarna och bara att fa halla henne, d v s lata
henne halla 1 mig och jag ar kvar.”
Efter; Klienten lyckades efter ett ars arbete i terapin komma Gver sin angest och ma
battre. I slutet av terapin reste hon sig och satt upp. “Sa ett ar senare var hon helt
angestfri, hade genomfort flytten, och jag ar saker pa, det ar jag ocksa utifran att det ar
hon som beskriver att det var det som var viandpunkten.”
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten beskriver att vandpunkten uppstod i
det starkt kdnsloméssiga motet, vilket ledde till att terapeuten erbjod klienten att 1agga sig ner.
Klienten gor detta, tar fatt i terapeuten och haller i henne. Terapeuten upplevde denna
vandpunkt som nagot forlosande, kraftfullt, och som nagot som inte behévde forstas
kognitivt. Terapeuten blev berérd, och kdnde varme och trygghet. Terapeuten ser att hon i
terapirelationen blev en god moder som gav villkorslds karlek, vilket gjorde klienten trygg.
Har uppstod vandpunkten, som vi ser det, nar klienten blir empatisk hallen och kanslor och
ord forsar ur henne. Terapeuten bekraftar klientens upplevelser, erbjuder en liggande terapi
och tillater klienten att fysiskt halla i terapeuten. Vi tycker oss kunna se att terapeutens
funktion blev att vara en omsorgsperson som klienten kunde visa starka k&nslor mot, och att

terapeuten orkade med och stannade kvar. Att ha blivit hallen, forstadd och kunnat visa hela
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kénsloregistret utan radsla for att bli avvisad/Overgiven. Detta tycks ha blivit en ny

ké&nslomassig anknytningserfarenhet for klienten.

“Att sldppa taget”
Fore; Detta var en tungt deprimerad ung man pa 23 ar, med ortorexi och
fododmnesintoleranser. Han gav mycket lite gonkontakt. Terapeuten startade terapin
med KBT, men upplevde att de innan forsta vandpunkten fastnat i metoden som inte
fungerade. Terapeuten beskrev att det blev ett nastan sadistiskt forhallande dar
terapeuten kontrollerade att klienten gjorde som han skulle, det blev som en dragkamp.
Han kom med sina misslyckanden och terapeuten var missndjd och k&nde sig som en
dalig terapeut.

“Till sist sa jag att "du verkar inte ha ndgon nytta av detta som vi

gor, du kanske ska ga till ndgon annan, jag kan inte hjélpa dig!”

Men han holl sig kvar liksom, och vi jobbade pa...”

Vandpunktségonblicket; Vandpunkten, att slappa taget om metoden, blev en lattnad for

bade klient och terapeut. Att slappa KBT som inte fungerade utan kandes fastlast, till att
lamna stolarna och ga ut och ga i parken. De bérjade promenera och gjorde det klienten
verkligen behdvde, terapeuten motte honom déar han var:

“Sa da slappte jag taget /.../ jag sldppte, och vi borjade promenera

tillsammans. Sa vi gick ut och gick héar i parkerna, och det tror jag

gjorde honom valdigt gott faktiskt, det har sida-vid-sida-laget, ut och

rora sig, fa in ljus och luft och nya intryck, och vi slutade ocksa att

prata om honom och borjade prata mer om vad vi sag. Sa vi befann

0ss mer pa en observationsplats tillsammans.”

Terapeuten sa att det kandes bra att slappa, att inte vilja s3 mycket, inte strava efter s mycket.
Att vara mer har och nu, pa ett accepterande satt. Klienten sager att han bérjar kunna kanna
igen sig sjalv, att vissa dagar kanner han att livet &r vanligt. Detta &r forsta vandpunkten enligt
terapeuten.

Sedan finns en andra vandpunkt dar terapeuten uppfattar att klienten har knutit an. Da
slutade de promenera och satte sig i terapirummet istéllet. Har menar terapeuten ocksa att hon
borjade arbeta mer uttalat med psykodynamisk terapi.

“Och sedan finns den andra vindpunkten i var relation, dar jag

mycket mer uppfattar att han har knutit an, att han var pa kroken,
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efter tre terminers arbete tillsammans. Och da slutade vi promenera

och satte oss hér istéllet och bdrjade prata (skratt). Det som jag

tycker ar en vandpunkt &r, jag tycker det kdnns som om han &r

anknuten och att han har en évertygelse om att jag vill honom val,

och att han lanar min omtanke om honom till sig sjalv, han har for

lite sjélv, sa skulle jag beskriva var relation.”
Efter; “Han borjade se helt annorlunda ut, 6gonkontakt, har vackts ur sin dvala, ar en
mycket mer vital person. Han har borjat studera och hitta nagot eget”. Det har skapats
ett samarbete mellan dem, ett gemensamt projekt, en relation, en anknytning, en bas:
“Det kiinns som vi efter ett 14ngt, 1ngt arbete och time out, sa har det borjat blomma i
oknen.” Terapeuten beskriver att hela terapiprocessen med vandpunkterna har gett
henne lardomar om behovet av att tona in klienternas affektiva tillstand och att anpassa
metoden efter det.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Har beskriver terapeuten en oméjlighet med att
arbeta utifran enbart en metod, och det &r nar metoden 6verges och en relation blir till, som
klienten fér hjélp 1 sitt tillfrisknande. Detta blir vindpunkterna, “att vi hittade ett annat satt att
prata med varandra”. Som vi ser det kommer klienten med en remiss dir terapeuten ska arbeta
med en metod som uppenbarligen inte matchar klienten. Terapeuten upplever sig sitta fast i
detta dar de tva vandpunkterna dr tva steg, det ena att terapeuten gor sig mer fri i arbetet och
de gar ut pa promenader och borjar bygga upp en kontakt och arbetsallians. Den andra
vandpunkten blir nar de atergar till terapirummet och fortsatter samtalet utifran
psykodynamisk metod. Detta tycks handla om att till slut byta arbetssatt, anpassa metoden

efter klienten och inte tvartom.

Mod

Detta tema beskriver ndr psykoterapeuter i ratt dgonblick vagar gora en
intervention som de samtidigt kan ké&nna sig lite nervosa infor. Terapeuten anvénder sig
av informationen fran 6verforing-motoverforing till att kommunicera klientens
omedvetna kanslomassiga material, vilket darfor ocksa av terapeuten kan upplevas som
riskfylit.
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“Bevara lugnet”

Fore; Denna klient var en vuxen man, som terapeuten hade k&nnedom om att han i sitt
arbete granskade terapiinstitut (detta var i New York), och tog beslut om deras fortsatta
finansiering. Terapeuten bedomde att klienten hade en borderlineproblematik. Bada
hans foraldrar hade 6verlevt koncentrationslager, och han brottades med fragan om
deras dverlevnad hade handlat om deras goda begavning eller om misstanken att de var
forradare. Terapeuten upplevde att han uttryckte misstanksamhet mot henne och mot
terapin i forstasamtalet, genom att stalla fragor om terapeuten:

“Da néar han kommer in liksom, sa sdger han sa hér, “so first of all I

want to know all about your credentials’... ah... da tankte jag att det

hade varit himla enkelt att ga pa den niten, men alltsa man forstod

att... for att det kunde ju vara naturligt... men da forstod jag att det

var nagonting annat som gjorde att han fragade s, att han var lite

misstanksam och lite s& och skulle ha koll.”
Terapeuten tolkar det som att klienten ar radd att hon inte skulle kunna sta ut med honom.
Vandpunktsogonblicket; Terapeuten agerar inte pa klientens utspel/fraga. Terapeuten tar
in klient-terapeut-relationen i rummet och underséker vad som menas mellan raderna.
Terapeuten vagar sta kvar i detta utan att bli radd, vagar mota det med mod och genom
att halla sig lugn:

“Sa jag sa visst, det kan jag beritta, men innan jag gor det sa kanske

du kan berétta lite for mig om varfor du stéller fragan, ja vad ar det

egentligen du fragar sa att saga... jo da var det s har att han hade gatt

hos tre stycken terapeuter innan, och han hade lyckats doda alla tre,

alltsa terapeutiskt sa att sdga, sa de inte kunde hjalpa honom langre.

Aha, sa jag, da dr du rddd for att du ska doda mig ocksa... ja, sa

han... och sen behvde jag inte svara pa fragan. Dar blev det ju

ocksa sa att man vagade mota det och vagade sta kvar, att jag inte

blev radd.”
Efter; Har menar terapeuten att klienten kénde sig sedd och forstadd genom denna
intervention och genom det blev han trygg att stanna kvar och bestdmma sig for att
fortsatta i terapin. Han kénde att terapeuten stod ut med honom.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten beskriver att vandpunkten har var det

mod hon fick uppbringa for att i ratt 6gonblick gora en viktig intervention och vaga vara kvar
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i detta. Vi tanker att hon lyckades héarbérgera klientens starka éverforing av radsla och
misstanksamhet, bevara lugnet och anvanda sig av sin motoverforing. Terapeutens
motoverforingsreaktioner av att vara bedomd, kontrollerad, ifragasatt och avvisad, och med
sannolika kanslor av irritation och radsla kunde, om det agerats ut i ett annat scenario, ha lett
till ett samre resultat. Men har forlorar inte terapeuten sin undersokande hallning, blir inte

forsvarsinstalld och hon belonas rikligt.

“Provokationen”

Fore; Klienten var har en tonarig flicka med angest och fobier kring sitt utseende, vilket
terapeuten (i intervjun) inte ville ga in pa i detalj. Det fanns en angest runt kroppen, hur
den sag ut, luktade och var. Hon hade ocksa en depression. Terapeuten hade stallt
fragor om klientens speciella satt att se pa kroppen och forde in andra tankar kring det,
men klienten kunde inte prata om nagot annat an den bild hon hade av sig sjalv.
Terapeuten tog har en risk med att fortsatta med sina fragor, trots klientens
undvikande.
Vandpunktsogonblicket; Terapeuten stallde en, som hon sjalv menar, provocerande
fraga kring klientens kroppsbild:

“Men for mig blev det sé att det var svart att uthirda, for jag hade

stallt en fraga om nagot och provocerat henne lite. Det ar lite genant

att jag inte minns vad jag sa... men det dr kanske inte intressant

heller for det kom ut nagot bra av det sen efterat. Men dar jag kande

jag aj, nu gick jag dver den terapeutiska grinsen.”
Syftet var att vacka klienten pa nagot sétt, att hon skulle komma ur sin fastlasning. Terapeuten
upplevde att klienten blev provocerad av fragan:

“Det var som att jag ville vicka henne pa nagot sétt. S& hon reste sig

upp snabbt och gick ivag nastan i vredesmod, tittade inte pa mig.

Och det var sadan skillnad, for hon var sa véaluppfostrad, som vi

jobbade med att hon skulle sédga vad hon tycker, sa det var sadan

skillnad. Och da vet jag att jag holl andan nasta gang. Men det blev

en vandpunkt pa det sattet att jag fick mer tillgang till henne och vi

kunde jobba, att hon forstod att jag var med henne fastan jag gatt

emot henne sd otroligt tydligt”.

34



Terapeuten upplevde sig provocerad av klienten och kéande sig elak att utmana sa
kraftfullt:
“Jag kdnde mig dum, taskig och elak, rutten, att utmana sa taskigt /.../
och tankte &r det har terapi? /.../ Jag blev sa provocerad, kande att jag
blev det ocksa. Jag vet att jag holl andan precis nér jag sa det, och
tankte antingen tappar jag henne nu eller sa blir det hér bra, sa jag
tog en medveten risk, tankte: nu kor jag. Jag var jatteradd att jag
skulle tappa henne, det hade ju varit katastrofalt.”
Men hon bestamde sig anda for att fortsatta interventionen.
Efter; Klienten kom dock tillbaka nésta gang. Terapeuten menade att genom att hon var kvar
och holl for detta utagerande sa blev det en ny positiv erfarenhet for klienten, eftersom det i
hennes familj fanns ett monster av att lamna vid konflikter. Klienten éppnade upp for
samarbete.
“Hon hade faktiskt mer symptom ett tag, men jag fick vara med
henne i dem. Hon sl&ppte in mig mer och det blev mer uttalat vad vi
pratade om. Hon beréttade mer vad hon ténkte, dar hon forut inte
hade slappt in nagon annan. Hon blev 6ppnare som ett resultat av
det... att jag fick hjdlpa henne, det var rétt stort!”
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten beskriver att vandpunkten uppstod
nar hon stallde en fraga som hon sjélv ansag var provocerande och att klienten ocksa blev
provocerad. Terapeuten uppger aven sig sjalv som provocerad av klientens ihdrdiga envisa
syn pa sin kropp. Terapeuten vill inte ga in pa exakt vilka kroppsliga svarigheter klienten har,
och terapeuten minns inte heller hur den provocerande fragan 16d. Detta vacker fragor hos oss
om terapeuten faktiskt inte minns, eller vill skydda klienten genom sekretess, eller kan det
vara sa att terapeuten skyddar sig sjalv genom att inte beratta vad hon sa da det kanske
upplevdes som skamfyllt att berétta for oss. Kanske terapeutens egen fraga “dr det hér terapi”
ar en reaktion hon forvantade sig hora fran oss om hon skulle berattat det? Kan detta handla
om var motoverforingsreaktion nar vi laser hennes utsagor? Efterat resonerar terapeuten om
att psykodynamiska terapeuter behover vaga vara lite modiga. Hur modig vagar terapeuten
vara med intervjuaren? Vi ser dock sammantaget att detta handlar om mod och timing, att
gora rétt sak vid ratt tillfalle, att anvanda sig sjalv som terapeut, att uppfatta i sin
motoverforingsreaktion, att har finns nagot som ar viktigt att vaga konfrontera, nagot som

behdver arbetas med.
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“En rak fraga”

Fore; Denna klient var en tonarig flicka med mycket social problematik och med ett
dysfunktionellt familjesystem, samt en bakgrundshistoria som var en “hérresande
berittelse”. Hon hade fatt en &ngestbehandling som var flerarig. Hon hade bytt
behandlare flera ganger, och hon strulade mycket med tider. Men hon upplevdes nu
véldigt motiverad till denna terapi.
Vandpunktsdgonblicket; Terapeuten och klienten har traffats flera ganger, och
vandpunkten blir nar terapeuten staller den direkta fragan “hur 4r det med droger?”.
Klienten undviker forst fragan, men beréttar sedan lite i taget under flera sessioner, forst
att hon fick i sig det utan att veta om det, och till slut erkdnner hon att hon verkligen tog
droger.

“Och det var ju klart en vandpunkt for henne tror jag, att berétta det

for nagon vuxen. Hon hade aldrig gjort det, inte pa det sattet, pa sa

avskalat satt.”
Efter; Terapeuten beskriver att hon blev envis och visste intuitivt att inte slappa drogfragan.
Trots harresande historier och fornekande fran klienten lat terapeuten henne ha kvar sin
berattelse (gjorde endast pliktskyldiga anmélningar till socialtjénsten), satt kvar, bekréaftade
nuet och dagens upplevelse. Hér patalar terapeuten styrkan med den psykodynamiska
modellen att inte ifragasatta.

“Dir ar ju den psykodynamiska modellen potent, att man lyssnar och

ifrdgasatter inte, utan det ar sahar det ar for dig idag. De vill ju inte

ljuga for en, sa mer att... det var sa forra gangen och idag ar det

annorlunda. Jag upprepade fragan for att ge henne chansen att

berétta, for att terapin skulle vanda till en riktning som skulle hjélpa

henne.”
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Vi ar 6verens med terapeuten om att hon
narmade sig nagot viktigt nar hon undersokte missbruket, och vagade stélla upprepade och
nargangna fragor. Har handlar det ocksa om mod hos terapeuten och att vaga narma sig nagot
kanslomassigt svart och som envist fornekas av klienten. Terapeuten uppfattar att den direkta
fragan om droger var vandpunkten som blev startskottet for en process. Vi ser att
vandpunkten i terapin uppstod nar terapeuten stallde fragan om misshruket och pa sa satt

oppnade upp for att kunna prata om det svaraste/skamligaste.
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Kéanslomassigt mote

Under detta tema aterfinns beréttelser dar terapeuter har upplevt vandpunkter
efter att ha medvetandegjort omedvetet material hos klienten, och denne far syn pa det.
Vandpunkterna kan sagas vara de kanslomassiga reaktioner som klienten erfar da inre
blockeringar/samband blottlaggs. Dessa reaktioner kan bade vara forlosande och
befriande men kan ocksa vara smartsamma och vacka sorg. Det berattas ocksa om att
ett terapeutiskt lekutrymme skapas dar klienten kan mota sig sjalv, eller prova nya séatt
att relatera i skydd av terapeutens hallande. | detta tema ryms saledes bade terapeutens

medvetandegorande intervention och klientens kanslomassiga reaktion pa denna.

“Barndomsminnet”

Fore; Detta var en kvinnlig klient i 40-arsaldern som kommer for att hon ar i kris efter
en separation dar mannen lamnat henne. Hon har hog angest och grater fortvivlat.
Terapeuten kan ana starka kanslor bakom angesten men klienten har ingen kontakt med
dessa och terapeuten bedomer att hon befinner sig i ett regressivt tillstand.

“Hon verkade befinna sig i ett synnerligen regressivt tillstand, dar

angesten var i forgrunden, sa till den grad att hon egentligen inte alls

var i kontakt med sina verkliga ké&nslor. Hon klamrade sig fast vid

fraser och forestallningar som mantran for att lugna sig sjalv, men de

hade ingen verkan och hon kastades tillbaka i fortvivlan och

hopploshet. Hon upprepade under samtalet flera ganger att hon blivit

galen, hon var bortom rdddning.”
Vandpunktsogonblicket; Terapeuten intervenerar med att beskriva hur hon uppfattade
klientens tillstand, som en liten flicka, pa tva-tre ar, vars mamma lamnat henne. Flickan
ar desperat, fortvivlad, otrostlig, och det enda som skulle hjélpa & om mamma kom
tillbaka. Terapeuten undrar om klienten kanner igen sig i detta. Klienten beréattar da en
historia om att bli lamnad av mamma pa sjukhuset som liten. Terapeuten ber henne
visualisera lukt, ljud, kansel mm. Klienten grater under hela visualiseringen och lever
sig kénslomassigt igenom upplevelsen. Harefter forklarar terapeuten att hon fick
kontakt med ett tidigt barndomsminne som da var helt forddande och oforstaeligt for ett
litet barn. Nar hennes man i nutid ringde och sa att han traffat en annan, kom hennes
kropp tillbaka till samma kanslotillstand med katastrofkanslor. Skillnaden, forklarar

terapeuten, ar att idag ar klienten vuxen, kan forsta och fatta mogna beslut och ar inte
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langre ett barn som blir vergivet. Terapeuten skiljer upp da fran nu, kontrollerar att
klienten hanger med, och dérefter &r klienten helt lugn.

“Nir hon gatt kande jag att detta kanske blev en vandpunkt, men jag

var inte helt saker pa att det skulle vara varaktigt. Jag kdnde mig helt

lugn och fullkomligt nérvarande under hela sessionen och alltihop

liksom gav sig sjilvt... da jag sag det lilla desperata, 6vergivna

barnet framfor mig i den vuxna kvinnans skepnad.”
Efter; Klienten ar sessionerna efter vandpunkten helt férandrad, k&nner sig som sig sjélv, och
kan inte riktigt forsta tillstdndet hon varit i: “/Klienten/ tycker nastan att det ar som trolleri.
Jag arbetar pa att hon ska se vad som hiande och forsta att det inte dr nagot magiskt.” Harefter
handlar fortsattningen om konsolidering av det som hant och fortsatt samtal om inneborden av
detta infor framtiden.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten gor en intervention som traffar ratt,
klienten hamnar i den kanslomassiga reaktionen och forstar sambandet med sin historia av ett
tidigare dvergivande, men som nu, i samband med en forestaende skilsmassa, aktiveras med
samma fortvivlade katastrofkanslor. Vi ser samma vandpunkt som terapeuten formedlar, och
fortsattningen av terapin kommer att handla just om klientens kansloméassiga koppling mellan

da och nu, men att hon nu har andra méjligheter som vuxen att hantera dessa kanslor.

“Den lyfta blicken”

Fore; Klienten &r har en aldre deprimerad man, som kommer och sager att han inte vill
leva langre, och att han har ett till synes kérleksfattigt liv. Han hade inga férvantningar
alls pa att fa hjélp, han kande meningsloshet med livet och han hade funderat pa att
avsluta sitt liv. Han kom fran ett annat land, skickades bort fran sina foraldrar till
Sverige som valdigt liten, for att de hade det sa fattigt och de ville att han skulle fa ett
béattre liv. Han beskriver sina fordldrar som oerhdort dlskade och goda. Sen han kom till
Sverige som liten har han inte upplevt att han duger sa som han &r. Terapeuten
beskriver att ”och dar redan pa forsta samtalet sd kom det motet!”
Vandpunktsogonblicket; Klienten kommer och berattar att livet &r meningslost och att
han funderat pa att avsluta det. Terapeuten blir inte alls radd for att han ska suicidera:

“Utan jag betonade att jag kunde forsta utifrin det han beskrev att

han inte ville leva langre, att det kanske inte var sa markligt att det

k&ndes meningslost. Och jag vet att han under det samtalet lyfte
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liksom blicken successivt och blev sa otroligt ber6rd av att, som han

sjalv sa upprepade ganger, att han kande att jag verkligen forstod och

ommade, alltsd brydde mig om honom.”
Efter; Terapeuten beskriver att det blev en langre terapi dar bekraftelse och forstaelse
for klientens tankar och kénslor var centrala teman. Han fick kontakt med sin vrede och
en okad forstaelse for sina kanslor.

“Jag tror han fick kontakt inom sig for att minnen kom ju successivt

av dessa olika bekraftande situationer, mitt i fattigdomen av tva

varma, hart arbetande och villkorslost alskande foraldrar. Och han

hade helt gett upp liksom hoppet om att nagonsin uppleva det igen.

Jag tror att han aterfick en form av hopp /.../ Sa att jag tror att det

blev en okad sjalvacceptans, men har &r jag ju, och det ar inte s

konstigt att jag inte har kant mig sjalv pa sa lange, for att jag har

tillatit mig sjalv att leva under sadana har omstandigheter under

manga ar, jag har kapslat in det jag egentligen ocksé har.”
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten beskriver en vandpunkt som uppstod
redan vid forsta samtalet, nér hon bekraftar klientens upplevelser, vilket visar sig genom att
han lyfter blicken och knyter an, kanner sig sedd, vilket han senare sager att han gjorde. Vi
uppfattar att vandpunkten uppstar i det att klienten upptéacker sig sjalv, skapar sig sjalv genom
en annans blick. Det skapas ocksa ett lekutrymme dar klienten kan véxa och utvecklas.

“Den dolda ilskan™

Fore; Detta var en ung man i 20-arsaldern med en angestproblematik kring sitt
utseende.

“En valdigt snygg kille var det, men han hade problem med sin hy,

han hade haft akne hela sin uppvéaxt, men det syntes ingenting pa

honom. Men han sig ut som ett monster tyckte han sjélv.”
Terapeuten uppfattade att klienten inte lyssnade pa sina egna behov, utan satt fast i att
prata om sitt utseende och sina symptom. Efter foréldrarnas skilsmassa hade han
hamnat i att ta hand om sina foraldrar, och bodde véxelvis hos bada utifran deras behov
och hans egna skuldkénslor. “Hans sjdlvbild var jattesvart.”
Vandpunktségonblicket; Terapeuten fangar upp en for klienten omedveten kénsla, ilska,

och borjar prata med honom om det.
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“Sa jag lyfte det ganska tidigt, ja han var ganska mild i sitt uttryck,

jag lyfte liksom hans ilska da ganska snabbt, att han verkade valdigt

arg. Och da reagerade han ju liksom, for han hade inte alls

identifierat sig med sin ilska, men jag kande den, och det blev ocksa

en vandpunkt. Det var ju en anknytningsfas, det dar att fanga en

kansla i bedomningsfasen tror jag ar viktigt, for att de ska knyta an.

Att liksom chocka lite och fanga upp nagonting som de inte sjéalva ar

medvetna om.”
Efter; Detta blev en forandring i terapiprocessen dar terapeut och klient kunde bérja fa
kanslomassig kontakt med varandra. Symptomet var svart for bade terapeuten och
omgivningen att begripa, “men nir man kom &t det kiinsloméssiga materialet s kunde man
forstd mycket mer, /.../ det var d& han kn6t an till mig kan man séga.”
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten menar att vandpunkten var att hon
kunde fanga/identifiera en kansla som varit dold for klienten. Detta ledde till att 6ppna upp for
ett anknytningsarbete, och att klienten sa smaningom kunde borja uttrycka sin ilska gentemot
sin mamma och bli mer sjéalvstandig gentemot sina foraldrar. Har delar vi terapeutens
upplevelse av att vandpunkten uppstod nédr hon tonade in klientens omedvetna affektiva
tillstand och tog upp det i métet. Terapeuten tog sig forbi de somatiska forsvaren som upptog
honom, vilket ledde till att han fick kdnslomdssig kontakt med sin ilska.

“Jag dr frisk!”
Fore; Denna klient var en 30-arig kvinna som berattar att hon saknar stod och kanner sig
uppgiven, tungsint och ensam. Terapeuten och klienten arbetade under en langre tid med
hennes sorg, vrede, rédsla och skuld kopplad till hennes ursprungsfamilj. Vid en av
sessionerna kom klienten och var arg och besviken pa terapeuten som hade pratat om
upplevelser av att vara svag och behdvande, vilket véickte klientens ilska. “Hon blir arg pd
mig som envisas med att hon talar som om det handlar om en stor och en liten, det handlar om
henne och storasyster.” Samtalen fore vindpunkten handlade om att klienten skulle
uppmuntras till, och fa lov, att uppleva negativa kéanslor i rummet och mot terapeuten, vilket
hon hade svart att gora. Terapeuten envisades, stod ut och kravde av henne att hon skulle visa
sig och dela sina k&nslor i terapirummet.
Véandpunktsogonblicket; Efter denna session dér de arbetat med klientens kanslor mot

terapeuten, sa kommer hon gangen efter och mar battre.
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“Sa kommer hon nasta gang, hon kommer in i rummet, och hon &r

frisk! Jag hamtar henne i vantrummet, och sa gar jag lite fore, och sa

star jag vid dorren, hon tar av sig, sa jag hinner satta mig. Jag har en

sadan bild att hon kommer in och det & en HELT annan stamning.

Nar hon kommer in i rummet sa ar hon inte deprimerad langre! /.../

Jag tror inte jag tanker ordet frisk, men det ar ndgot patagligt annat...

och sa sager hon “jag ar frisk!!” Och glad &r hon! "Du sa att jag inte

slapper in, och att jag ska vaga’, refererar hon till, “och jag tanker att

jag sorjer familjen, barndomsfamiljen, att de inte &r som jag ville,

och jag sa nej till det dar jobbet™.”
Det blev en stark upplevelse for terapeuten, “herregud kan man kénna pa det séttet?”.
Efter; Detta blir en vandpunkt i terapin for bade klienten och terapeuten. De upplever bada att
depressionen &r borta, och att klienten fatt tillgang till sin vrede och sjalvhavdande. En
bakomliggande sorg kom fram och detta sorgetema fortsatte nagra manader till innan terapin
avslutades.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten uppfattar vandpunkten da klienten
kommer in och bade séger och ser ut som att hon &r frisk. Terapeuten menar att detta ar en
vandpunkt som har arbetats fram, men att resultatet marks plétsligt. Detta ser vi ocksa i
beréttelsen. Det avgorande som vi ser, for att denna vandning skulle dga rum, var klientens
kanslor i sessionen innan, att hon vagade visa vrede mot terapeuten. Detta ledde till en annan
kvalitet i kontakten, ett genuint mote, ett har-och-nu. Man kan tanka sig att nagot inom
klienten lossnade i detta méte som medforde att klienten kunde borja rikta sin ilska och sorg

utat istallet for inat.

Process Over tid
Har har vi ett tema som beskriver vandpunkter som uppstar som ett resultat av en
process Over tid. Detta handlar i mycket om alliansen mellan klient och terapeut, och som blir

ett framvaxande anknytningsarbete dar ny forstaelse utgdér vandpunkter i processen.

“Att borja forsta”
Fore; Klienten var en ung kvinna i 20-arsaldern som av terapeuten upplevdes som
valdigt skor och skyddslés, otrygg, utsatt, rddd och ledsen. Terapeuten & noga med att

skapa trygghet och ar darfér noggrann med ramarna.
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“Jag blev vildigt ridd om denna klient, ville inte sdga nagot

odverlagt eller gora henne illa. Som ett spadbarn som var sa skor.

Och det tyckte jag om att ta mig an. Jag ville vara valdigt radd om

henne for hon hade varit med om s manga athutningar och det var

viktigt for mig att fa henne att slappna av.”
Vandpunktsogonblicket; Terapeuten beskriver forst ingen tydligt vandpunkt, /.../ jag
minns inga direkta vandpunkter utan att det var en successiv process som anda blev
véldigt positiv”’. Men i slutet sd menar hon att det dnda blev en slags vandpunkt nér
klienten borjade fa forstielse for sin relation med fordldrarna, “hennes fordldrar var
harda och kravande och att hon borjade kunna se det var som en vandpunkt, att hon
borjade forsta det”.
Efter; Terapeuten beskriver att klienten “borjade vaga mer och tog ut svangarna i livet”
och “vdgade vara mer i sig sjalv”’. Som vi ser det fick klienten en kénsla av
sammanhang, 6kad trygghet och tillit. Hon fick mer tillgang till sina resurser, slutade
vara radd och blev mer hel.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten ser vandpunkten som att klienten
fick en ny forstaelse for sig sjalv, som ocksa vaxte fram genom en ny upplevelse av att bli
mottagen med alla fel och brister. Vi ser detta som en anknytningsprocess av gradvis,
successivt, stravsamt trygghetsskapande och alliansbyggande. Har blir vandpunkten mer en
process av dkad tillit och forstaelse om samband med féraldrarnas paverkan som tillsammans
med terapeutens medvetna forhallningsséatt gor att klienten upplever sig sedd, accepterad och

inte langre radd for att bli domd och bestraffad.

“Pusslet ldggs pa plats™
Fore; Detta var en deprimerad pojke i sena tonaren med en besvarlig relation till
syskonen och mamma. Mamma hade haft en svarkontrollerad ilska under hans uppvaxt
men hade under senare ar andrat sig for att barnen hade beréttat for henne hur de haft
det. Detta var valdigt svart fér honom att hantera. Han kande avund mot de yngre
syskonen, som inte behdvde vara med om det hemska. Terapeuten menar att har fanns
flera stora anknytningsbrott mellan pojken och mamman pa grund av hennes
aggressivitet.
Vandpunktsdgonblicket; Terapeuten beskriver har en terapiprocess som inte innehaller

nagon tydlig vandpunkt, men dér hon kan se flera sma forandringar som handlar om att
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borja forsta sitt sammanhang. “Det var mycket som kom upp, smé vindpunkter dir han
borjade forsta sitt sammanhang, och pusslet ldggs pé plats.” Vid ett tillfille triffade hon
pojken tillsammans med sin mamma. Mamman visade att hon var ledsen Gver sitt
tidigare beteende, och pojken fick mojlighet att tala om for henne att han varit radd.
Terapeuten beréattade att det inte fanns ndgon stor vandpunkt, utan mer som att Gver tid
“tona in och gora honom trygg”.

“Sma, sma vindpunkter som kom lite di och d4, och jag kunde se

skillnad ibland att han var mer néra mig i kontakten, att jag var med

honom mer... jag kunde se fran en gang till en annan att luvan akte

ner plotsligt, att frisyren kom fram, att blicken var med i rummet, att

jag var med honom, han var mer narvarande i rummet. Sa sma, sma

viandpunkter.”
Efter; Har beskrivs en framskridande process av sma vandpunkter som sammantaget leder till
en ateranknytning till foraldern, 6kad trygghet, storre narvaro och att kunna benamna
affekterna.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Terapeuten reflekterar kring att det kanske ar det
stegvis framvaxande benamnandet av affekterna som maste till for att det ska bli en
vandpunkt. Vi menar ocksa att det tycks ha skett ett anknytningsarbete dver tid mellan pojken
och terapeuten. Terapeuten har bekréftat hans affekter och pojkens kénsla av trygghet har
Okat. Harefter kan anknytningen mellan pojken och mamman repareras nar han blivit trygg
och nar mamman 6ppet kan be om forlatelse och bekréfta hans upplevelser av att ha varit
rédd.

Negativ vandpunkt

Har beskrivs vandpunkter som lett till avbrott, dar terapierna inte kommit till stand,
lett till forsamring for klienten, eller avslutats pa ett abrupt satt. Dessa beréattelser star i
motsats till dvriga vandpunktsberéttelser som handlat om att kontakt skapas, att
kanslomassiga méten uppstar, dar klienten far insikt och forstaelse och att samarbetet

fortsatter i terapin.

“Den otaliga terapeuten”™
Fore; Denna klient var en kvinnlig ung student. Vid det tredje beddmningssamtalet beskriver

terapeuten:
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“Hon vill ga i terapi och som jag kommer ihag sa var det en historia

som var ganska rorig och det var mycket forakt fran vuxna och det

var lite svart med kompiskontakter. Sa jag minns val att hon gav en

kdnsla av att... men det hir &r ju inte bra, sa hér kan du inte ha det!”.
Terapeuten bedomer att klienten har en historia av att vara “duktig, klara av, hantera, fixa,
dona”. Klienten vill jobba med terapeuten men “samtidigt formedlar hon en ritt stor tvekan
och hon ar lite avvaktande hela tiden, och hon ir inte s& meddelsam”. Detta resulterar i att det
blir svart att boka nya tider, hon har svart att hitta tid for terapin i kalendern. Detta vacker
starka kénslor av irritation, otalighet och frustration hos terapeuten som uttrycker att “jag vet
ocksa att jag var lite irriterad och tyckte, va“fan liksom”.
Vandpunktségonblicket; Nar terapeuten informerar klienten om att terapi kraver narvaro sa
formedlar terapeuten samtidigt sin otalighet och frustration och da bryts kontakten:

“Och sé gar jag over till att sdga att jobba hér i terapi det krdver dndé

detta att du kommer och att vi hittar en tid och... séhér... (kndpper

med fingrarna!)... sager det bara... jag bara k&nner hur hon bara

forsvinner, det ar en pataglig fysisk upplevelse av att hon bara

forsvinner alltsa...”
Terapeuten inser att sitt misstag, att det nog gatt alltfor fort och forsoker radda situationen
genom att tala med henne om vad som hande. Terapeuten resonerar med henne om att ha gatt
alltfor fort fram och stallt krav liknande vad hon upplevt tidigare. Men det blir helt omgjligt
att prata om och terapeuten beskriver det som att “hon klippte leken, hon ville inte vara med
mer, “jag ska inte leka med dig!””. Terapeuten menar att vandpunkten uppstér nér hon séger
att de ska traffas igen.
Efter; Detta leder till att klienten gar ivdg i vrede och smaller igen dorren. Terapeuten kanner
sig avvisad, irriterad och skuldfylld, “jag madde s jdvla... jag madde sa... tankte, men va’
fan!!! ...gud alltsd, vad ar detta?”. Hon resonerar efterit om att detta varit en forfirlig men
nyttig upplevelse, med insikten att ha lart sig mer an klienten gjorde. Terapeuten beskriver sin
lardom som att inte ha for brattom och att bli mer 6dmjuk och kéanna sin klient.
Vari bestar vandpunkten i denna beréttelse? Terapeuten beskriver vandpunkten som att
kontakten plotsligt bréts och att klienten blev arg. Terapeuten upptacker sitt misstag med sin
otalighet och forsoker reparera alliansen, men det gar inte. Bade hon sjélv och vi kan se att
hon hér agerade ut sin frustration och irritation 6ver svarigheten att boka tider med klienten.
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Terapeuten agerade pa motoverféringen och hamnade darmed sjalv som aktor i klientens

problematik.

“Inget avslut”

Fore; Terapeuten upplevde att arbetet i en flerarig terapi med en 25-arig man borjat ge
resultat for honom. Klienten, med en i grunden mycket svar narcissistisk problematik, bérjade
kunna se sig sjalv pa ett mer realistiskt satt och i nagon man narma sig sitt inre. Sedan kom ett
juluppehall och darefter var det meningen att de skulle paborja separationsarbetet infor
terapiavslutet till sommaren. Detta terapiavslut var i tid ganska reglerat av omsténdigheterna
pa terapeutens arbetsplats.
Vandpunktsogonblicket; Vandpunkterna ar flera eller en ”gigantisk” vandpunkt utdragen i tid
enligt terapeuten. Hon ser juluppehallet som den forsta delen i vandpunktsprocessen dar
fortsattningen blir separationstemat dver lag, att de skulle avsluta till sommaren. Det som
hénder ar att klienten kommer tillbaka efter jul och uppvisar en véldig forsamring i sitt
fungerande, med starka affekter, han &r uppskruvad, har svart att reglera sig och har sjélv satt
ut sina mediciner. Terapeuten upplever klienten som ¢kat paranoid och med férsamrad
formaga att mentalisera. Detta blir ndgot som hon forsoker arbeta med, dar klienten tillfalligt
under en kortare period far kontakt med sina kanslor av sorg, for att sedan ater regrediera och
forsamras.

“/.../ sen dr det som att han inte klarar det langre... det blir for tungt,

och sa klattrar han sakta upp i narcissismen och det paranoida igen,

och jag kommer ihag att jag nastan ser det handa, alltsa successivt

for varje gang sa ar han lite mer tillbaks till dar han var, och sen blir

det bara varre och varre, dar han bara mer och mer férnekar sa som

det &r, och in i det sista fornekar han ju separationen. Alltsa till slut,

de sista gangerna sa satter han sig pa golvet och vagrar ga ut ur

rummet, sa valdigt konkret. /.../ ja, han lyckades fa till stand en

situation dar vi inte kunde jobba med avslutet. Samtidigt som jag satt

och jobbade med avslutet sa var han inte dar, han ville inte, han

tankte inte gora det.”
Klienten avslutar utan att terapeuten upplever att de kunnat arbeta med separation och avslut,

och klienten mar daligt.
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Efter; Terapeuten bedémde att terapin hade behdvt fortséatta, men verksamhetens ramar
kravde ett avslut. For henne blev detta en dyrkopt erfarenhet av ett svart och kravande
arbete. Lardomarna for henne handlar om att klienten har utmanat hennes egna granser,

dar hon har tvingats lara sig mycket om denna sorts klienter och mycket om sig sjélv.

Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Vandpunkten borjar nar klienten blir varse det
forestaende avslutet, vilket troligen startar med juluppehallet, och han férsamras i samband
med detta, lyckas aterhdmta sig for ett tag, men forsamras sedan ater. Har uppfattar vi att
vandpunkten startar med introduktionen av separationsarbetet, som sedan inte gar att arbeta
tillfredsstallande med. Séledes avslutas terapin egentligen inte, eftersom de inte kunde arbeta
med separationen, utan det hela leder till ett avbrott. Bade terapeuten och vi kan se att denna
vandpunkt handlar om klientens problematik, organisatoriska faktorer som inte tillat en

fortsatt terapi samt terapeutens svarigheter att fanga upp honom igen.

“Intyget”

Fore; Klienten var hdr en vuxen kvinna med psykosomatiska symptom, bl a uttryckt
som magproblem. Den psykodynamiska karnproblematiken handlade enligt terapeuten
om en upplevelse av att vara till for andra, och att inte vilja bli granskad och bedémd.
Terapeuten bedomde att det fanns en affekthamning, och uttrycker att “hon tar bort vad
hon har kint och tyckt”. Inledningsvis hade terapeuten och klienten psykoterapi via
telefonkontakt p g a geografiskt avstand. Det blev enligt terapeuten dessutom en béttre
och fordjupad relation da klienten inte upplevde sig vara beskadad, vilket var ett
problem for henne: */.../ var relation blev faktiskt battre, eller gick djupare, nar vi
pratade i telefon.” Hon fick en upplevelse av att fa vara, fa kdnna och inte bara finnas
for nagon annans skull.
Vandpunktsogonblicket; Detta handlar om att lakaren bad terapeuten om ett intyg om
klienten. Da aktiverades klientens upplevelse av att bli granskad och bedémd vilket
ledde till ett tillitsbrott nar terapeuten blev en som ocksa granskade och bedémde, och
som darmed ocksa forandrade terapeutrollen:

“S4 just da hinde det har, sa bad lakaren om jag inte kunde skriva ett

intyg och jag visste inte riktigt, och hon (klienten) och jag pratade

om det. Sa bestamde vi anda att jag gjorde det. Sen efter det blev

hon jattemycket samre. Och da blev jag igen en som granskade
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henne, men vi kunde ta upp det och prata om det... att nu blev jag

ocksa en som granskar och bedomer dig.”
Efter; Den negativa vandpunkten blev intyget dér upplevelsen av att bli granskad och
bedomd markbart forsamrade klienten i sina psykosomatiska symptom. Terapeuten och
klienten kunde prata om det som hant, men det blev svart att reparera.
Vari bestar vandpunkten i denna berattelse? Denna vandpunkt ser bade terapeuten och vi
handlar om en yttre stressfaktor (intygsskrivande) som foréndrar terapeutens roll vilket skapar
angest for klienten, och leder till ett tillitsbrott dar alliansen aventyras. Det negativa utfallet i
denna beréttelse ar inte ett avbrott men en forsamring for klienten i sitt maende, och ett brott

pa alliansen som sedan behover repareras.

Efterforlopp och lardomar

Ett aterkommande inslag i efterforloppet var nya eller annorlunda
erfarenheter/lardomar som innehdll beskrivningar av nya erfarenheter for bade klient och
ibland terapeut; en kvalitativt annorlunda upplevelse, en k&nsloméssig upplevelse eller en
kérleksfull anknytningserfarenhet eller en korrektiv emotionell erfarenhet. Terapeuterna
beskrev att efter vandpunkterna kunde de uppleva en ny 6ppenhet i kontakten, 6kad trygghet,
forsvar som ramnade och en okad forstaelse i relationen bade mellan klient och terapeut och
inom klienten sjalv. Ett upptackande av utvecklingspotential och ett startskott for en
forandringsprocess samt konsolidering av det som skett i en vandpunkt fanns ocksa med i
berattelserna efter vandpunkten. Da vi hade formanen att inte enbart fa del av positiva
vandpunktsberéttelser fanns en del rika beskrivningar av misslyckanden som blivit viktiga
lardomar &ven for terapeuterna. Misslyckanden som i sig innehallit icke-méte, avbrott,
forsvar, tvivel, negativt affektpaslag eller en upplevelse hos klienten av att bli

granskad/beddémd.

Diskussion
Syftet med denna studie var att undersdka psykodynamiska psykoterapeuters
subjektiva upplevelser och erfarenheter av vandpunkter i den psykoterapeutiska processen. Vi
valde vara temarubriker utifran hur vi tolkat terapeuternas beskrivningar. I var analys har vi
grupperat beréttelserna i sex teman; Yttre handelse, Rorlig ram, Mod, Kénslomassigt mote,

Process dver tid och Negativ vandpunkt. | diskussionen som féljer kommer vara teman att
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belysas utifran teori och tidigare forskning. Namnen pa vara teman och beréttelser skrivs i

texten med kursiv stil for att underlatta lasningen.

Affekter bakom forsvar

Att bryta igenom forsvar och komma at affekter som varit svara for klienten att kanna
tidigare ar nagot vi ser i flera vandpunktsberéttelser. | det arbetet ar det till hjalp att tdnka med
Malans trianglar (Bergsten (Red.), 2015). En yttre handelse startar i berattelsen Stelopererad
en process dar klienten sedan, enligt terapeuten, med fortsatt terapeutisk hjélp, gar fran
maniska forsvar till att nd depression och sa smaningom sorg. Har skulle vi ocksa kunna
anvanda Klein (Williams, 2012) och att klienten bérjade kunna ndrma sig den depressiva
positionen och blev mer medveten om livets realiteter med bade ont och gott. Kan forlusten
av funktionen i en kroppsdel, hir foten, ha “tvingat” klienten att pl6tsligt stanna upp och fa
kontakt med nagot inom sig? Att hon kunde fa syn pa nagot skort och sarbart, som ocksa hor
till livet. Detta kunde terapeuten och klienten sedan arbeta vidare med i terapiprocessen.
Terapeuten fick en annan kontakt med klienten, klienten fick mer kontakt med sin inre varld
och kunde nérma sig sitt inre och sina negativa affekter.

| Barndomsminnet beskriver terapeuten en klient som “inte alls var i kontakt med sina
verkliga kinslor”, och vi kan tolka det som att hennes hoga angest och grét ar ett psykologiskt
forsvar mot mer smartsamma kénslor som vrede, skrack och sorg (Bergsten (Red.), 2015).
Dessa svara kanslor kan klienten uppleva tillsammans med terapeuten nar denne gor en
intervention och traffar ratt, dar klienten kan ga tillbaka till ett traumatiskt barndomsminne
dar dessa starka affekter spelade en huvudroll. Sedan reflekterar de tillsammans Gver detta,
och okar pa sa satt klientens reflektiva formaga och mentalisering (Fonagy et al., 2007). |
beréttelsen beskrevs att en tydlig vandpunkt skett nér klienten bade sag och beskrev en helt ny
forstaelse av sig sjalv. Detta 6verensstammer med fynden i Harvie et al. (2008) dar man fann
att klientens satt att samtala signalerar att en vandpunkt skett, genom att klienten formedlar ny
forstaelse/insikt.

| Jag &r frisk! ses ocksa ett arbete med affektfokus dar terapeuten entraget arbetar med
att klienten ska ndrma sig den vrede och den skam som terapeuten upplever finns bakom de
depressiva symptomen och forsvaren. Nar detta lyckas kan ocksa klienten uppleva att hon far
tillgang till en mer sjalvhavdande ilska och kan narma sig sorgen, vilket innebér att
depressionen forsvinner, detta helt i linje med Beck-Friis (2005) tankar. Vandpunkten upplevs

ske nar klienten kan bli arg pa terapeuten och darefter kommer tillbaka och mar béttre.
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Karlek och empati

| Den varmande filten beskrivs hur terapeuten visar omsorg, karlek och empati genom
en i stort sett ordl0s handling dar hon l&gger en varm filt dver klientens axlar. Klienten borjar
grata och detta blir en vandpunkt dar han kommer i kontakt med sorgen inom sig. Har tycks
det som om sjalva den karleksfulla handlingen gjorde att terapeuten inte behdvde forcera
nagra forsvar mer aktivt, utan klienten nadde in till sina karnaffekter, kanske de lakande
affekterna av sorg och langtan efter kéarlek (Fosha, 2000). De Gaunas (2015) begrepp MoHR,
stunder av 6kad mottaglighet, dar en affektivt laddad stund i sessionen ger okad angest hos
terapeuten, kan kanske ocksa ge en forklaringsmodell. Kan det ha gjort att terapeuten gar ut,
och pa sa vis aven hotar ramen, och hamtar filten for att de vanliga rutinmassiga teknikerna
skulle varit otillrackliga? Efter att klienten upplevt varmen fran filten kan vi se att de hamnar i
ett “moment of meeting”, ett ndrvarande kinslomissigt mdte som terapeuten ser blev en
vandpunkt. Dessa MoHR paminner ocksa i mycket om Sterns (2005) begrepp
motesdgonblick, vilka inte heller tvunget maste verbaliseras for att astadkomma forandring.

Vi har fler exempel pa nar terapeuten oftare anvander empati, bekraftelse och varme
for att nd in till klientens karnaffekter (Fosha, 2000), &n att fraimst medvetet arbeta med att ta
sig igenom klientens forsvar (Bergsten (Red.), 2015). | berattelsen Fysisk kontakt tonar
terapeuten in klientens upplevelse och kénslor, och i Den lyfta blicken betonar terapeuten
empatiskt forstaelse for klientens situation och kanslor. Har lyfter klienten blicken langsamt
under sessionen, blir till, och hittar nagon del av sitt sjalv i den affektiva speglingen fran
terapeuten. Ett méteségonblick (Stern, 2000) blir till nér klienten kanner sig sedd och att de
tva i rummet delar en upplevelse.

Terapeuten i Jag ar frisk! arbetade envist med att klienten skulle vaga visa vrede mot
terapeuten. Detta ledde till en annan kvalitet i kontakten som ledde till en vandpunkt. Har kan
vi tdnka oss att terapeutens empati tillsammans med det intersubjektiva klimatet som radde i
upptakten till vandpunkten bidrog till en ny féraldraerfarenhet (re-parenting) for klienten, och

som blev en affektiv process som I6sgjorde nagot inom klienten (Natterson, 1993).

Overforing och motéverforing - mod och timing

| nagra berattelser handlar upptakten till vandpunkterna, som vi ser det, om hur
terapeuterna uppfattar och agerar pa den 6verforing och motéverforing som uppstar i dialogen
med klienten. I Den otalige terapeuten agerar terapeuten ut sin irritation mot klientens

obeslutsamhet och kontakten bryts. Terapeuten i Bevara lugnet bjuds upp till en konfrontation
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av klienten som redan “d6dat” tre tidigare terapeuter, men dér terapeuten med ett visst matt av
mod lyckas bevara lugnet och inte agera ut sin motdverféring, och pa sa vis avvarja ett avbrott
(eller en “avrittning”). Hér gor terapeuten en intervention dar hon menar sig uppleva att det
finns ndgot annat bakom det klienten verbalt sager. Terapeuten uttrycker att hon vagade saga
det hon sa, vilket tyder pa att hon upplevde nagot slags obehagskansla. Kan klienten ha
upplevt samma réadsla? Terapeuten kanner radsla, vilket ocksa skulle kunna forklaras med
Kleins begrepp projektiv identifikation, en omedveten affektiv kommunikation fran klienten,
dar terapeuten far kanna av samma kansloupplevelse.

| berattelserna Provokationen och En rak fraga, hittade terapeuterna mod och ratt
timing for att narma sig nagot som var kanslomassigt svart for klienten, vilket terapeuterna
upplevde som starka affekter inom sig sjélv. Terapeuterna beskriver k&nslan av att utan deras
egna affekters uttryck hade ingenting hant i métet med klienten. Interventionerna i dessa tva
berattelser ledde till positiva vandpunkter dar klienterna kunde bérja vaga narma sig de
svaraste kanslorna. Liksom tidigare studier visar (Natterson, 1993) far vi som terapeuter
ibland bast resultat efter ett utagerande pa en motdverforing, efter att ha tappat humoret eller
efter att ha gjort ett misstag. Resultatet av sadana “misstag” kan ofta erbjuda andra ramar eller
oppna upp for ett annat samspel, som majliggor ett ateruppbyggnadsarbete. | de tva
sistnamnda berattelserna beskrivs att just dessa misstag eller utageranden blivit vandpunkter i
terapiprocesserna, bada med positiv fortsattning. Vandpunkter kan, som vi ser har, uppsta nar
terapeuten inte &r optimalt empatisk och istéllet frustrerar eller sviker patienten (Natterson,
1993). | dessa beréttelser kan vi se hur terapeuten gradvis frustrerar sin patient, en frustration
som ar en forutsattning for utveckling (Winnicott, 1971). Terapeuterna behdver mobilisera ett
visst matt av mod for att genomfora sina interventioner, och detta kan vi spekulera i handlar
om en egen kansla av tillit till processen, metoden och/eller till den egna férmagan och/eller
till klientens formaga. En av Akhtars (2009) tre kliniska teknikmetaforer, tilliten, gor sig i
dessa beréttelser pamind. Han liknar tilliten vid en trapetskonstnér, som modigt svingar sig
handlost ut i luften, tappar fotfastet, men landar tryggt och med tillit, och han menar att detta
ar ibland terapeutens lott, valkommen eller ej.

| berattelsen Den dolda ilskan tycks ocksa terapeuten pa en ickeverbal niva, genom sin
motdverforing, kanna vad som doljs bakom klientens somatiska forsvar. Det uppstar ett
kanslomassigt mote dar klienten far sin vrede speglad av terapeuten. Detta har Havas et al.
(2015) kunnat pavisa empiriskt, att terapeutens initiala intoning av klientens affekter kunde ge

positivt utfall och gora klientens anknytningsmaonster tryggare.
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Anknytning, tillit och intersubjektivitet

| temat Process over tid ingar tva beréattelser dar terapeuterna inte kunnat beskriva
nagon specifik vandpunkt, men vél en tydlig férandringsprocess som liknar ett
anknytningsarbete, dar tilliten till terapeuten och relationen successivt vaxer fram. | dessa tva
berattelser (Att borja forsta och Pusslet laggs pa plats) ser vi ett anknytningsarbete som
successivt gor att klienten far kontakt med sina affekter, och dar terapeutens bemétande av
dessa blir en korrektiv emotionell erfarenhet for klienten. Som Ravik (2001) ocksa beskrev
ser vi att vindpunkterna som han benimnde som “de fordndrande elementen” i terapierna
successivt véaxte fram genom klienternas erkannande av sitt beroende av och anknytning till
terapeuten som gjorde att de blev mer sjalvstandiga. Genom trygg anknytning till den andre,
blir det mojligt att integrera psykiska strukturer som leder till 6kat oberoende och urskiljning
av sjalvet, vilket innebar att personen kan leva ett sjalvstandigt liv. Har kan vi ocksa anvanda
0ss av Sterns (2005) begrepp nuvarande 6gonblick for att tdnka kring vad som hander. | motet
mellan terapeut och klient drivs processen fram och relationen byggs av en vilja till
intersubjektiv kontakt och leder till ett utvidgande av det gemensamma intersubjektiva féltet.
Korta nuvarande dgonblick laggs till varandra och ger en mer langsam terapeutisk férandring
over tid.

| Carlbergs (1999) studie om barnpsykoterapi och terapeutens upplevelse av
vandpunkter framkom ocksa att det inte fanns nagra dramatiska vandpunkter, utan att det var
flera olika forandringar som ledde till vdndpunkter. Carlberg beskrev det som en
forandringsprocess, ett kontinuum med vandpunkter i den ena anden och att processen gar

vidare i den andra dnden. Detta stimmer in pa nagra av vara vandpunktsberattelser.

Lekomrade och terapeutens personlighet

| berattelsen Mobiltelefonen blir en mobiltelefon en Iank mellan klienten och
kompisarna, men ocksa mellan henne och terapeuten i terapirummet, vilket uppfattas som en
vandpunkt av terapeuten. Winnicott (2003) beskriver vikten av att det finns ett lekutrymme,
mellanomrade, i terapin, och har ser vi att mobilen blir det Gvergangsobjekt som kan anvéandas
i detta lekomrade for att hjalpa klienten att vaga utmana sina sociala radslor, att sta ut med
och att leka med de kanslorna i trygghet bakom denna mobil. 1 och med detta sa 6kade
mojligheten for terapeuten att arbeta med mentalisering och symboliseringsférmaga, och att
locka fram det sanna, i detta fall kreativa, sjalvet bakom det hdmmade och radda. Att hon

vagar kanna pa kanslor av skam och radsla, och att upptécka att hon éverlever, ger henne
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tillgang till andra delar av sjalvet. | berattelsen framkommer att efter vandpunkten agt rum,
infinner sig en kénsla av lattnad, en lekfullhet, och klienten kan sldppa hdmningarna. Det &r
som om terapeuten och klienten genom mobilen hittade mellanomradet, och kunde bérja leka
och utforska nya vagar i relationer. Detsamma beskrev Carlberg (1999) som centralt vid ett
vandpunktségonblick mellan terapeut och barn; att det uppstod ett kdnsloladdat méte, att de
delade en kénsla eller ett skratt och att detta skapade en ny tydlighet dem emellan.

| beréttelsen Att slappa taget upphor en tidigare dragkamp mellan terapeut och klient,
och terapeuten slapper taget om metoden och, som vi uppfattar, ambitionen “att inte striva
efter s mycket”, att vara mer hir och nu pa ett accepterande satt. Har kan man ocksa beskriva
att det skapas ett lekutrymme, dér klienten borjar kunna kénna igen sig sjélv, och att detta blir
den forsta vandpunkten enligt terapeuten. Winnicott (2003) beskriver att det &r terapeutens
uppgift att fa igang leken i rummet. Det handlar ocksa om hur terapeuten i stunden uppfinner
det som klienten behover. Darfor ar terapeutens egna erfarenheter avgérande for att skapa ett
utrymme for lek och forandring. Saledes ar det avgdrande att terapeuten arbetar efter en metod
som &r inforlivad med den egna personen om det ska bli trovérdigt. Natterson (1993) tar upp
terapeutens personlighet som en viktig variabel som bidrar till skapandet av det férandrande
klimatet (transforming environment). Fler teoretiker (Natterson, 1993) har uttryckt att det ar
omdjligt att luta sig mot en teori om struktur och personlighet utan att ha nagon relation till
strukturen och personligheten for egen del. | beréttelsen Att slappa taget 6verger terapeuten till
slut en mer kognitivt inriktad metod och féreslar promenader i parken, vilket kan handla om
terapeutens egna teoretiska eller metodologiska tvivel. Jaenicke (2011) beskriver hur patientens
forandringsprocess ocksa kraver en forandring i terapeutens formaga att andra sig sjalv i
relation till patientens problematik. Namnda terapeut lyckas pa ett fortjanstfullt satt forst fa
kontakt med sin klient genom parkpromenader, vilket blir den forsta viandpunkten. Aven i den
fortsatta terapin, haller sig terapeuten till ett mer klassiskt psykodynamiskt forhallningssatt med

sittande samtal, vilket blir en andra vandpunkt.

Mentaliseringsarbete

Terapeuten beskriver i berattelsen Att slappa taget ett sida-vid-sida-lage nar de &r ute
och promenerar och inte specifikt talar om klienten och hans bekymmer utan mer om vad de
ser och vad som hander omkring dem. Terapeuten delar med sig av sin subjektivitet, de
mentaliserar tillsammans, bygger upp klientens reflektiva funktion (Wennerberg, 2010;
Rydén & Wallroth, 2008; Fonagy et al., 2007). Vi kan ocksa téanka att nar terapeut och klient
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ar ute och promenerar och samtalar om vad som héander runtomkring dem pabdrijar de ett
arbete med “talking-as-dreaming” (Ogden, 2009), dar terapeuten hjilper klienten att borja fa
ett uppvaknande inre liv. Vandpunkterna beskrivs ske i skiftena till arbetet med “talking-as-
dreaming” och nér terapeuten kénde att den fasen var avslutad gick de tillbaka till
terapirummet igen och fortsatte med “talking-about-dreaming”, alltsa mer sjalvreflekterande
samtal. Klientens kénsla av sjdlv kunde sakta byggas upp, som terapeuten uttryckte det “han
lanar min omtanke om honom till sig sjalv”. I berittelserna under temat Process over tid finns
ocksa beskrivningar som handlar om att klienternas férmaga till reflektion och mentalisering
successivt okar, vilket visar sig som en okad forstaelse for sammanhang som paverkat
klienternas liv negativt. McCarthy et al. (2011) fann att terapeutens sprakliga interventioner
drev pa forandring av emotionella monster hos klienten. Har kan man dra en sannolik slutsats
utifran vara beréattelser, att en spraklig genomarbetning av emotionella erfarenheter gett
klienten ett verktyg (spraket) for att sjalv overta den reflekterande formagan och saledes oka

sin mentaliseringsformaga.

Ramen och betydelsen av flexibilitet

Inom den psykodynamiska traditionen ses ramen som en grundforutsattning for
utforskandet, for sjalva processen (Olsson, 2008), och den blir en slags konstant, en gréns och
en behallare inom vilken det finns en process av bl a starka kanslor och reflekterande.
McWilliams (2004) menar att man kan gora en anvandbar skillnad mellan ramévertradelser,
vilka, sarskilt om de undersoks noggrant, kan frdmja terapin och fora den vidare, och
rambrott, vilka markbart kan skada klienten. Oftast kdnner terapeuten av skillnaden.

Under vart tema Rérlig ram har vi samlat beréattelser dar ramens flexibilitet haft
betydelse for vandpunkterna. | dessa berattelser &r resultaten av vandpunkterna positiva och
bekraftas darfor av tidigare studier dar slutsatsen dragits att flexibilitet bor ha foretrade
framfor rigiditet nar det galler hur den terapeutiska relationen hanteras (Wosket, 1999). Vi
kan inte veta hur det blivit om vara terapeuter underlatit att vara flexibla med ramarna.
Terapeuterna har i dessa fall agerat i enlighet med sina beforskade kollegor, namligen att
anpassa sig efter klienternas behov nar ramarna utmanades. | vara berattelser framkommer
inga uttalade indikationer pa att forandringar av ramen foregicks av en osakerhet och
ké&nslomassig konflikt hos terapeuterna. Vi ser en éppenhet och beredskap hos terapeuterna att
finna satt att ta emot sina klienters svara kanslomassiga material, som ett skapande av den

tidiga “holding environment” mellan mor-barn; som haller, harbargerar och tonar in klientens
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behov och kanslor (Winnicott, 1983). | vara beréattelser ser vi att ramovertradelser lett till
positiva vandpunkter.

| beréttelsen Att slappa taget slapper terapeuten taget om metoden som inte var
framgangsrik. Férhandlingar om ramen kan i detta fall ses som ett utvecklingsmassigt
erovrande dar klienten fick mojlighet att utforska en férhandlingsbar relationell vérld som
kunde leda till nya objektrelationer och en inre omstrukturering av sjélvet (Ganzer, 2013). |
ndmnda berattelse underlattades mentaliseringsarbetet (talking-as-dreaming) av att terapeuten
rent konkret bestamde sig for att gora en ramovertradelse och ga ut och ga i parken. Winnicott
(2003) beskrev den terapeutiska settingen (ramen) som i hogsta grad ett 6vergangsomrade.
Han menade att genom lek med terapeuten och att anvanda det terapeutiska rummet till
utforskande av olika versioner av verkligheten, kunde véxande och utveckling folja. |
berattelsen far klient och terapeut olika fysiska terapeutiska rum, ett utomhus och ett inomhus.
Kan detta ha bidragit till uppkomsten av vandpunkter? Vi kan aven se i Den varmande filten
och Fysisk kontakt att har gor terapeuterna olika ramoévertradelser, som att ldgga en varm filt
over klienten och att lata klienten halla fast i terapeutens fot. Det forstnamnda bidrar till sjalva
vandpunkten och det sistnamnda blir en foljd av vad som sker i vandpunktségonblicket dar
klienten haller pa att bryta samman, men dar terapeuten angestreglerar henne, bl a genom att
lata henne ligga ner.

Vi ser att ramfragor forekommer &ven i andra beréattelser an i dem vi samlat under
temat Rorlig ram. | temat Yttre handelse fann vi tva beréattelser dar nagonting hande utanfor
terapin men som paverkade processen inne i terapirummet. | den ena var det en kroppslig
skada som bidrog till att klienten kunde ndrma sig sin sorg, och i den andra var det en
mobiltelefon som blev det mellanomrade som klienten behdvde for att komma Gver sin

sociala &ngslighet.

Nar det vander pa fel hall

Slutligen har vi de vandpunkter som upplevdes ga i negativ riktning, som i Den
otaliga terapeuten, dar det blev ett slags sammanbrott i relationen i det tredje
bedomningssamtalet. Har kan vi tanka att terapeuten agerade pa sin motoverforing, pa kanslor
av irritation, otalighet och frustration (McWilliams, 2004). Vi kan ocksa anvéanda Stern
(2005) och tanka att de i relationen ndrmade sig ett starkt affektivt laddat nuégonblick vilket
inte ledde till en 16sning, det blev inte ett forlosande motesdgonblick utan, enligt terapeutens

egna reflektioner, just ett utagerande av motdéverféringen som handlade om klientens egen
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problematik att alltid fixa, klara av, hantera etc. | berattelsen Inget avslut slutade psykoterapin
I ett slags avbrott, dar terapeuten inte upplevde sig kunna arbeta med separationstemat och
avsluta pa ett tillfredsstallande satt. | situationen med klientens allvarliga problematik kopplad
till verksamhetens krav pa att behandlingen inte kunde fortsatta, lyckades inte terapeuten fa
med sig Klienten i ett avslutnings-/separationsarbete. Vdndpunkten tycks infalla nar klienten
pa allvar forstar att terapin kommer att upphora. Terapeuten bedomde att klienten foll tillbaka
I sin paranoid-schizoida position (Williams, 2012) men att han innan avslutningsarbetet
paborjades var pa god vag att kunna se sig sjalv pa ett mer realistiskt satt, och delvis vaga
nérma sig sitt inre med mer depressiva sidor. Intyget handlar om en vandpunkt nér terapeuten
gar in i en annan roll, den som granskar och bedémer. Detta kan ses som ett tillitsbrott, dar
terapeuten mojligen inte lyckades méta och forsta klientens motstand och starka radslor. Vi
kan i bada dessa berattelser ocksa tanka med hjélp av Stern (2005) att det inte blev nagon
I6sning pa nudgonblicket, utan angesten forblev hog, troligtvis hos bade klient och terapeut,

och resulterade i en forsamring som blev svar att reparera.

Avslutande diskussion och slutsatser

Den psykoanalytiskt och psykodynamiskt inriktade forskningen och litteraturen om
psykoterapi har under 2000-talet alltmer lyft fram de genuint affektiva samspelen mellan patient
och terapeut som den avgodrande faktorn for att en forandringsprocess ska kunna starta. Det
betonas att den terapeutiska processen och behandlingen ar nagot som skapas tillsammans, dar
affektiva moten leder till forandring hos bada parter i enlighet med intersubjektiva skeenden. En
grundforutsattning for att fa till stand en forandringsprocess blir att skapa en gemensam arena
for denna affektintoning i det terapeutiska arbetet. Nutida psykodynamiska teorier om de
ké&nslomassiga motenas betydelse for forandring finns numera bekréftat inom neuropsykologisk
forskning. Susan Hart (2009) visar pa hur den neuroaffektiva forandringen kan komma till stand
utifran en forandring i samspelsmanster. Hon refererar till Allan Schores sammanstallningar av
aktuell neurovetenskaplig forskning, och hon framhaller att i motet mellan tva individer sker en
intoning i manga fler omraden &n det till synes medvetna samspelet. Vi ser i de flesta av vara
vandpunktsberattelser just att vandpunkten sker i sjalva relationen i terapirummet mellan tva
relaterande subjekt. Detta sker t ex genom processer av anknytning, inom ett lekomrade och
genom 6verforing och motdverforing for att ndmna nagra. Har har Sterns (2005) forskning kring
de sma korta processenheterna for subjektiv erfarenhet, det nuvarande 6gonblicket, sin sjélvklara

plats. Vi ser ocksa i vart material att affekter spelar en avgorande roll som smorjmedel, och
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ibland som vagbulor, for att komma vidare i den terapeutiska processen och att affekterna
behdver fa upplevas i relationen i rummet. De blir ett verktyg for att fa kontakt med det djupaste
inom klienten och &r darfor avgorande for en upplevelse av genomgripande forandring. For
terapeutens del handlar det ocksa om att mota och hantera de egna, inte enbart klientens, affekter
som kan handla om radsla, mod, frustration, otalighet, men ocksa om karlek och kraftfulla
bindningar. Det framkommer ocksa i detta arbete att ramfragor blir viktiga. Att utmana ramen
kan bli en s k ramévertradelse som kan inforlivas i det psykoterapeutiska arbetet och bidra till
uppkomsten av vandpunkter, eller kan det leda till rambrott som inte gar att I6sa.

Under vara intervjuer markte vi att de allra flesta terapeuterna verkade tycka om att
berétta om sina vindpunkter i terapi for oss. Nagon uttryckte att “det ar alltid roligt att fa prata
om sitt arbete” och vi tycker oss kunna uppfatta en reflektionsprocess hos terapeuterna, som
vissa uttryckte var positivt, som de fick mojlighet till genom var intervju. Att se tillbaka pa en
terapiprocess och fundera éver vandpunkter kunde vara larorikt for terapeuterna, vilket nagra
ocksa bekréftade. Vi tycker det var bade spannande och imponerande att vi fick ta del av
vandpunktsberattelser med negativt utfall. Att som terapeut dela med sig av sadana
erfarenheter och vaga vara arlig kan tyda pa att terapeuterna kande sig trygga med situationen
och med oss som intervjupersoner. Dessa beréttelser uppfattar vi som en tillgang i vart
forskningsarbete, och vi uppfattar &ven att de terapeuter som beréttade om just dessa
vandpunkter sjalva hade gjort sig lardomar som de haft nytta av i senare terapier, och som de
darfor ville dela med sig av.

Det vi tydligt ser ar att alla vandpunkter sker i det relationella motet, intersubjektivt,
mellan klient och terapeut, med hjélp av affekter. Inte i en enda av vara beréattelser tycks
vandpunkten besta av en traditionell psykodynamisk tolkning, utan att det handlar om att
terapeuten ser och bekraftar klienten, trots att vi ber dem att forutsattningslost beratta om
vandpunkter. Ett kanslomassigt mote, har vi sett, kan uppsta mellan terapeut och klient genom
att: terapeuten uppfattar motdverféringen; medvetet tar sig forbi klientens forsvar; nar empati
och karlek kommer till uttryck; en yttre omstandighet intréffar; ramen utmanas eller kommer i
fokus och slutligen via klientens kroppsupplevelser av hallande och empati.

Slutsatserna i denna studie blev:

e att vandpunkter sker i relationen mellan terapeut och klient
« att affekter &r avgorande verktyg i vandpunktsdgonblicket
« att hur ramarna runt relationen hanteras kan ha avgdrande betydelse for hur

vandpunkter uppstar och utvecklas.
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Metoddiskussion

Denna studie ar genomford i ett vetenskapsteoretiskt perspektiv som bygger pa
antagandet att manniskan inte har direkt tillgang till verkligheten, utan att det handlar om hur
vi som levande subjekt uppfattar och tolkar den. Detta innebar t ex att vi som forskare har valt
att framtréda 1 texten som ett “vi”, dér vi blir tydliga med att denna undersokning ar gjord av
0ss, pa vart satt, och nagon annan hade troligtvis gjort den annorlunda. Vara uppfattningar
och tolkningar har hela tiden funnits med och avgjort olika val och beslut hela vagen fran
planering till slutdiskussion.

| var arbetsprocess inleddes analysarbetet med metoden IPA (Interpretative
phenomenological analysis), for att identifiera och gruppera framvaxande teman utifran
informanternas upplevelser av vandpunkter. Men vi fann da att var narrativa struktur (Fore,
Vandpunktsdgonblicket, Efter) gick forlorad. Darfor valde vi istallet att behalla berattelsernas
tidsmassiga komponent, vilket innebar att resultatet behdvde analyseras pa nytt, och den har
gangen med hjélp av metoden Tematisk analys, som ocksa visade sig vara mest lamplig som
metod for denna studie. Vi fick pa sa vis valdigt god kdnnedom om vart material, vilket var
positivt om an modosamt. Tolkning har gjorts hela vagen, enligt Tematisk analys, dar
informanten tolkar var fraga, vi tolkar nar vi intervjuar och staller foljdfragor, vi tolkar nar vi
valjer teman och citat, vi tolkar nar vi namnger teman osv. Vara teman gar ofrankomligen
valdigt mycket in i varandra, och de teman vi valt blir vara konstruktioner, och saledes hade
andra forskare sannolikt gjort en annorlunda indelning och tolkning. Vi skulle ocksa ha
kunnat gruppera vandpunktsberattelserna efter vilka som var negativa respektive positiva, och
efter vilka som upplevdes komma smygande 6ver tid och vilka vandpunkter som var mer
plotsliga.

Resultatdelen &r ganska omfattande och vi har valt att anvanda oss av flera citat for att
ge lasaren mojlighet att ta del av det material vi har analyserat, och for att i mojligaste man
forsoka halla transparens i materialet. Detta omfattande material ger validitet at studien, och
visar att vi undersoker det vi pastar att vi studerar. Samtidigt ar urvalet av citat vara val och
det kunde i en annan studie ha gjorts annorlunda.

Metodologiska begransningar i studien handlar om att de som deltagit ar de som blev
tillfragade av oss och som tackade ja. Har finns saledes inget slumpmassigt urval. Ambitionen
med denna studie var att undersoka upplevelser pa individniva, och inte att fa resultat som ar
objektivt generaliserbara, vilket ocksa har styrt vara val av intervjupersoner. Vi fick in

sammanlagt 26 vandpunktsberattelser fran nio informanter och fick déarfor gora en
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avgransning i materialet pa grund av omfattningen. Aven har hade ett helt annat urval av
berattelser kunnat goras. Vi tog med de beréttelser vi tyckte behovdes for att belysa vara
teman, och sorterade bort de som vi beddmde blev 6verflodiga.

Etisk diskussion

Intervjuforskning genomsyras av moraliska och etiska fragor, dar kunskap fran denna
forskning ar beroende av hur den sociala relationen mellan forskare och intervjuperson ser ut
(Kvale & Brinkmann, 2009). Det galler att bygga upp ett fortroendefullt méte i intervju-
situationen, dar informanten kan kanna sig trygg och vaga dela med sig av sin information, sina
tankar och kanslor, och dar intervjuaren samtidigt haller tydliga professionella granser och
varnar om informantens integritet. Samtidigt ar det sa att en intervju kan vara en annorlunda och
givande upplevelse for en person, dar denne under en intervjusituation far full uppméarksamhet
fran en intresserad intervjuare. Intervjupersonen kan fa mojlighet att reflektera kring sin egen
upplevelse och fa nya insikter att ta med sig. Men dven om det kan vara en positiv erfarenhet, sa
ar det intervjuarens uppgift att ta ansvar for hur intervjun gar och se till att samtalet inte sparar
ur. | denna studie har vi genomgaende forsokt folja ovanstaende och ett exempel pa att vara
intervjupersoner, de intervjuade terapeuterna, kunde kanna sig trygga ar att flera spontant ocksa
vagade dela med sig av negativa upplevelser i sina vandpunktsberéattelser. Genomgaende har vi
arbetat utifran Vetenskapsradets (Vetenskapsradet, 2002) forskningsetiska principer, med

forskningskravet och de fyra individskyddskraven i atanke.

Framtida forskning

Med resultatet fran foreliggande undersokning som grund, att de affektivt
intersubjektiva motena i terapirummet ar viktiga vandpunkter for forandring i psykodynamisk
terapi, staller vi oss nagra fragor som vi tanker framtida forskning skulle kunna undersoka. Vi
tanker att upplevelsen av vad en vandpunkt bestar av mojligen ar beroende av vilken teoretisk
referensram man har. Vi har har undersokt psykodynamiska terapeuters upplevelser, och en
fraga ar om terapeuter ur andra metodtraditioner skulle komma fram till samma sak? Vidare
sa har vi funnit tidigare studier kring klientperspektivet respektive terapeutperspektivet, men
det hade varit intressant att se om det fanns 6verensstammelse i upplevelsen av
vandpunktsogonblicket genom att simultant undersoka terapeuters och klienters upplevelse av

vandpunkter.
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En studie om vandpunkter i psykoterapi

Vi ar legitimerade psykologer och laser psykoterapeutprogrammet med
psykodynamisk inriktning vid Lunds universitet. | vart examensarbete vill vi
undersoka fenomenet vandpunkter i psykoterapi utifran psykoterapeutens
perspektiv. Vi skulle darfor garna vilja ta del av dina erfarenheter av
vandpunkter fran din psykoterapeutiska verksamhet.

Vandpunkter ser vi som ett skifte, nagot hander i terapin och det leder till en
forandring av nagot slag. Det kan handla om en liten eller storre forandring, i
positiv eller negativ betydelse, eller att terapin tar en annan riktning. Detta
kan handa en eller flera ganger i samma terapiprocess, kanske mer &n en gang
samma session eller betydligt mer séllan, och sker kanske i samband med t ex
ett rambrott, alliansbrott eller liknande.

Du som vill delta i undersokningen kan valja att antingen bli intervjuad eller
skriva ner en beréattelse om en eller flera vandpunkter, eller gora bagge delar.
Du som valjer intervju kommer att bli intervjuad enskilt av en av oss pa en
plats som du sjalv kanner dig bekvam pa. Intervjun kommer att spelas in. Du
som valjer att skriva ner din berattelse kan antingen mejla, posta eller lamna
den till oss.

| rapporteringen av resultatet kommer materialet att avidentifieras sa att det
inte gar att koppla resultatet till enskilda individer. Ytterligare upplysningar
om studien kan ldamnas av 0ss:

Ida Welbourn Susanne Brefelt Lovdén
tel: 0702-41 44 30 tel: 0730-611 766
e-post: ida.welbourn@gmail.com e-post: s.b.lovden@gmail.com

Vi hoppas att du har tid och mojlighet att dela med dig av dina erfarenheter!

Med vanliga hélsningar
Ida & Susanne
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