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Sammanfattning

Syftet med uppsatsen var att beskriva hur psykoterapeuter i Intensive Short-Term
Dynamic Psychotherapy (ISTDP) forhaller sig till fokus i den psykoterapeutiska processen.
En kvalitativ ansats har anvants for att uppna resultatet, som analyserades med hjélp av
tematisk innehallsanalys. Sju legitimerade psykoterapeuter utbildade i ISTDP-metoden
intervjuades. Fokus skapas inledningsvis genom att patient och terapeut hjélps at med att
formulera patientens problem som ett inre kanslomassigt problem, som bearbetas genom
Malans konflikt- och persontrianglar for att forsta hur patientens karnkonflikt uppstar. Fokus
beskrivs aven som en fokuserad aktivitet i rummet dér patient och terapeut tillsammans har
en gemensam uppmarksamhet pa patientens problem. Fokus halls pa flera olika nivaer under
en och samma terapisession. Terapeuten haller fokus pa den dverenskomna
problemformuleringen, samtidigt som fokus halls pa det problem patienten presenterar i den
aktuella sessionen, for att samtidigt halla fokus pa de reaktioner och responser som visar sig i
rummet. Fokus uppréatthalls genom hela terapin genom att systematiskt folja ISTDP-metoden
och dess olika terapeutiska tekniker och interventioner, vilket paverkar
overforingsrelationen. Terapeuten behdver trana pa metoden, vara modig, aktiv och exponera

sitt arbete bade for sig sjélv, kollegor och handledare.

Nyckelord: Fokus, ISTDP, problemformulering, inre kdnslomassigt problem,

terapeutiska tekniker och interventioner.



Abstract
The purpose of the paper was to describe how psychotherapists in Intensive Short-Term
Dynamic Psychotherapy (ISTDP) relate to focus in the psychotherapeutic process. A
qualitative approach was used to obtain results that were analyzed using thematic analysis.
Seven registered psychotherapists, trained in the ISTDP method, were interviewed. Focus is
initially created by patient and therapist jointly formulating the patient’s problem as an
internal emotional problem that is explored through Malan’s conflict and person triangles to
understand how the patient’s core conflict arises. Focus is also described as a focused
activity in the room in which the patient and therapist together have a joint attention on the
patient’s problem. Focus is maintained on several different levels during each therapy
session. The therapist maintains focus on the agreed formulation of the problem, while at the
same time focus is kept on the problem the patient presents in the current session, to keep
focus on the reactions and responses that appear in the room. Focus is maintained throughout
therapy by systematically adhering to the ISTDP method and its different therapeutic
techniques and interventions, which affects the transference relationship. Therapists need to
practice the method, be brave, active, and expose their work to both themselves, their

colleagues, and their supervisors.

Key words: Focus, ISTDP, problem formulation, internal emotional problem,

therapeutic techniques and interventions.
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Introduktion
Jag borjade intressera mig for Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy

(ISTDP) redan nér jag studerade grundlaggande psykoterapiutbildning. ISTDP &r en
valbeforskad metod med goda resultat (Abbass, 2016; Driessen et al. (2013); Solbakken &
Abbass, 2014 & Town, Abbass & Bernier, 2013) och det & genom teorin i ISTDP som jag
forstod den psykodynamiska teorin. ISTDP som metod erbjuder ett systematiskt arbetssatt att
arbeta dynamiskt. Mitt intresse for ISTDP ledde till att jag genom handledning och
egenstudier borjade arbeta efter metoden. Hosten 2017 fick jag mojligheten att g& pre-core?
utbildningen och till hésten 2018 pabdrjar jag core- training?. ISTDP verkar ha enkla
principer men det ar en svar metod att félja, vilket &ven informanterna vittnar om. Metoden
kraver mycket traning och sarskilt de videoinspelade sessionerna &r viktiga i terapeutens
larande- och utvecklingsprocess. Det ar manga delar som jag finner svara i ISTDP och
framfor allt har jag kommit att intressera mig for begreppet fokus. Utan fokus gar jag vilse
och tappar kompassen i processen. Jag glider med i patientens forsvar och hamnar i
overforingsneuros®. Patientens motstand tar éver. Da blir det svart att komma ihdg och
stanna upp i det vi ar i fard med att utforska som oftast ar det smartsamma. Malet med
psykodynamisk terapi &r att na det omedvetna. Dar I6ses den inre konflikten upp genom att
patienten far kontakt med de trauman och de affekter som aktiverades och som bildat de
forsvar som gett patienten symtom och som vi kommer i kontakt med i terapirummet
(Abbass 2015; Coughlin, 2017 & Frederickson, 2013). Genom att ga med i patientens
motstand, vilket sker om man tappar fokus, blir vagen till det omedvetna onddigt lang. Min
kamp for att hitta, halla och forsta fokus ar grunden till denna uppsats. Genom att intervjua
hur andra ISTDP-terapeuter forhaller sig till fokus hoppas jag fa mer insikt och forstaelse.

Jag ska nedan forsoka beskriva hur jag forstatt fokus i ISTDP. Jag inleder med en

inblick i ISTDPs bakgrund och teori. Dar beskriver jag Malans trianglar, psykodiagnostik, den

! Pre-core ar en tre dagars grundkurs i ISTDP.

2 Core-training ar den tredriga kliniska utbildningen i ISTDP.

3 Nar terapeuten svarar pa patientens projektion av hens inre objektrelation. Genom att blockera
forsvaret, projektion, undviker terapeuten att ga in i 6verféringsneuros och stannar kvar i verkligheten och kan
da utforska de kanslor som finns inom patienten eller konstatera att det finns svara kanslor som ger angest och
darfor svara att utforska. Beroende pa hur hégt motstand patienten uppvisar, anpassar terapeuten takten i
interventionerna. Patienter med hogt motstand och lag kapacitet att harbargera affekter behover mer hjalp via det
graderade formatet (Abbass, 2015 & Davanloo, 1978).

1



medvetna och den omedvetna alliansen samt terapeutiska interventioner. Dérefter beskriver
jag kort vad som allmént finns skrivet om fokus for att sedan férdjupa mig i hur fokus forstas
inom ISTDP.

Intensive short-term dynamic psychotherapy

Bakgrund till ISTDP. ISTDP &r en intensiv dynamisk korttidsterapimetod som
utvecklades av Dr Habib Davanloo mellan aren 1970-1990 i syfte att effektivisera
psykodynamisk psykoterapi.

Davanloo (1978) utvecklade ISTDP-metoden bland annat genom att filma
terapisessionerna och noga undersoka patienters reaktioner pa de interventioner han gjorde.
Han tittade dven pa de inspelade terapisessionerna tillsammans med sina patienter (ibid.)
Léangre ner i texten beskriver jag teorin bakom metoden och de viktigaste delarna i metoden.

De grundlaggande principerna i Davanloo’s (1978) teknik och dven malet i varje
intervention ar att forsdka hjalpa patienten uppleva, forst sina medvetna kanslor och déarefter
omedvetna kanslor och impulser. Alltsa att undanréja undvikanden (motstand) som ligger till
grund for patientens neuros (ibid.). Endast da kan kéanslor métas och upplevas. Har behéver
podngteras att ISTDP inte &r en “’katharsis-metod™* det vill saga syftet ar inte att patienten
endast ska uppleva kénslor for upplevandets skull utan syftet ar att det ska leda till de
omedvetna, tidigare blockerade, kdnslorna som &ar férbundna med traumatiska minnen
(k&rnminnen), som kommer upp i samband med att patienten kan uppleva kanslan i nuet.
Den kéanslan &r saledes “inkorsporten” till det omedvetna. Genom att patienten i nuet kan
uppleva hur den aktuella kénslan har sina rétter i en bortglémd/borttrangd/undviken kansla
fran det forflutna, far patienten en kanslomassig insikt i hur det hanger ihop och varfér hen
behdvt ta till alla forsvar for att halla kanslor borta. Som avslutning pa terapisessionen gor
terapeuten den dynamiska sammanfattningen det vill sdga tolkningen, vilket leder till att den
kénslomassiga forandringen konsolideras (Coughlin, 2017 & Davanloo, 1978).

ISTDP metoden raknas till korttidsterapier. Den &r effektiv i meningen att terapeuten
tidigt i processen, under Central dynamic sequence® som kallas forsoksterapi®, forsoker fa ett

grepp om patientens problematik. Terapeut och patient sitter mitt emot varandra och

4 Gjalslig, inre kanslomassig rening.
5> Komplex systematisk intervjumetod.
6 P& engelska Trial therapy som informanterna namner i intervjuerna.
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terapeuten observerar patientens reaktioner, dven kroppsliga sadana eftersom omedvetna
processer foretradesvis manifesterar sig via kroppsliga signaler. Terapierna videofilmas och
sessionerna vara i ca 50-60 minuter (Coughlin Della Selva, 2004).

Bakomliggande teori. Den teoretiska basen i ISTDP ar relationella trauman som
uppstar i de tidiga nara relationerna till omsorgspersoner. Nar de kanslomassiga banden till
omsorgspersonerna motarbetas eller frustreras, skapar det en inre smarta som genererar
reaktiv ilska gentemot den undandragande andre, t.ex. omsorgspersonen. Dessa trauman
leder till komplexa kénslor gentemot omsorgspersonerna (Abbass, 2015 & Coughlin Della
Selva, 2004). Det kan enklast beskrivas som nér det lilla barnet utsatts for trauman (t.ex.
avvisanden) och inte blir omhandertaget, speglat, hjalpt med att forsta sina affekter, vilket
utvecklar sorg, smérta och/eller ilska/raseri hos barnet. Raseriet mot omsorgspersonerna
vacker skuld hos barnet vilket leder till att det vander ilskan mot sig sjélv, for att skydda
omsorgspersonerna. Barnet gor allt for att halla kvar omsorgspersonerna och behover da
dolja sina ké&nslor och affekter. | det utvecklas olika forsvarsstrategier som bildar destruktiva
monster (symtom). Dessa erfarenheter lagras i kroppen och aktiveras vid ny narhet, t.ex. i
kontakt med en intresserad terapeut som erbjuder hjalp. Nar patienten kommer i kontakt med
de tidigare undvikna kanslorna vacker det angest. Hela den har processen sker omedvetet i
patienten och kallas ”Genetic system within the unconscious” (Coughlin Della Selva, 2004).

ISTDP grundar sig dven pa Freuds andra angestteori som kortfattat innebér att det vid
fara (t.ex. kontakt med tidigare undvikna kanslor) gar en signal (angest) till egot att ett
trauma (tidigare upplevd hjalpl6shet infor hotet om Gvergivenhet eller karleksforlust) ar pa
vég att intraffa (ibid.).

| det terapeutiska motet kommer patienten i kontakt med tidigare undvikna kanslor.
Detta vacker komplexa kanslor gentemot terapeuten. For att forsta hur patientens inre, se
ovan, fungerar i relation till andra (t.ex. terapeuten) anvander ISTDP Malans trianglar
(Malan, 1981) som forstaelseram.

Malans trianglar. Malans trianglar (Malan, 1981) hjalper terapeuten att organisera
patientens material och fungerar som en guide till olika interventioner (Malan & Coughlin
Della Selva, 2007).



Konflikttriangeln Persontriangeln

C
(Defense) (Amdiety) (Current (Transference)
or recent past)
I/F P
(Impulse/Feeling) (Distant past)

Figur 1. Malans trianglar. Kalla: http://istdpsweden.se/?page_id=17

Konflikttriangeln (figur 1) beskriver hur den intrapsykiska (inom ménniskans psyke,
kan ocksa kallas for karnkonflikt) konflikten fungerar. Nar vi kommer i kontakt med kanslor
(I/F) vi upplever svara/farliga/forbjudna att bara/hantera, orsakade av relationella stimuli,
vacker det angest (A) och forsvar (D). Denna process sker omedvetet. | den terapeutiska
situationen forsoker vi forsta hur patientens kanslomassiga problem yttrar sig utifran
konflikttriangeln. Kénslomassiga problem triggas i relation till andra. Persontriangeln (figur
1) beskriver de interpersonella relationerna i den intrapsykiska konflikten som indikerar att
dessa personer kan vara terapeuten (T) eller ndgon annan aktuell person (partner, van,
kollega) i nuet eller i ndra tid (C), eller en person (omsorgspersoner eller andra viktiga
personer) fran det forflutna (P) (Coughlin Della Selva, 2004; Malan, 1981 & Malan &
Coughlin Della Selva, 2007). Trianglarna belyses ytterligare under rubriken den medvetna
och omedvetna alliansen.

Kéanslor. Kanslor eller impulser uppfattas som motorn i det intrapsykiska systemet
och har placerats i botten av triangeln. Primé&ra kénslor &r gladje, lycka, sexuell lust, ilska
och sorg. For att patienten ska anses vara i kontakt med kéanslor behover de upplevas
kognitivt (jag &r arg, ledsen...), fysiologiskt (jag kdnner mig varm, spénd...) och slutligen
motoriskt/impuls (jag vill sla, krama...). Om nagon av dessa aspekter inte upplevs av
patienten indikerar det att patienten inte egentligen kanner utan ar i férsvar (Coughlin Della
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Selva, 2004).

Forsvar. For att halla angestframkallande tankar och kéanslor utom medvetandet
anvander vi oss av olika forsvarsstrategier. Taktiska forsvar anvands for att halla avstand och
kallas darfor relationella. Det kan t.ex. vara att patienten talar fort, byter &mne, undviker
6gonkontakt m.fl. Repressiva forsvar ar intrapsykiska dvs. patienten forsvarar sig mot
kénslor, inom sig sjélv. Det kan t.ex. vara att isolera kanslan, det vill sdiga man kan inte se
kénslan patienten beskriver, intellektualisering, borttrangning m.fl. Regressiva forsvar
forvranger verkligheten. Det kan vara projektion, fornekande, negering, idealisering m.fl.
Karaktarsforsvar, som innebdr att patienten agerar som omsorgspersonen via patologisk
identifikation. Det kan uttrycka sig som sjélvtvivel, sjalvattacker, nedvardering av sig sjalv,
sjalvforakt m.fl. (Coughlin Della Selva, 2004 & Sjoholm & Klarin forel&sning pre-core,
2017-10-12).

Angest. Forsvar anvands i ett forsok att minska angest som vicks av forbjudna”
kanslor och tankar. Att forsta patientens angest, vilken angestniva som patienten upplever
och vilka vagar angesten tar, har stor diagnostisk betydelse i ISTPD och behover
uppmarksammas under hela den terapeutiska behandlingen och processen (Coughlin Della
Selva, 2004). Det finns tre primara kanalen for angesten att uttrycka sig genom:

Den tvarstrimmiga, viljestyrda muskulaturen som kroppsligen visar angestsymtom
orsakade av det somatiska nervsystemet genom bl.a. torrhet i mun och 6gon, spanningar,
suckar, knutna tummar och navar, spanningar i fotter och ben.

Den glatta muskulaturen som ger angestsymtom orsakade av det parasympatiska
nervsystemet. Det ror sig om icke viljestyrd muskulatur, lokaliserad i luftvégarna, tarm och
blodkarl och den visar sig bl.a. genom 6kad salivavsondring, tarar, forminskade pupiller,
varma hander, minskad hjartfrekvens och andning samt diarre.

Kognitiva/perceptuella stérningar som intraffar nar den omedvetna angesten stor
patientens formaga att kdnna och tanka. De visar sig i kroppen genom att patienten ser samre
(t.ex. dimmigt) och hor daligt s.k. sensorisk forvandling. Den visar sig ocksa som kognitiva
storningar, som dissociation eller att patienten tappar traden, glommer, hittar inte ord, forstar
inte vad terapeuten séger (Abbass, 2015 & Frederickson, 2013).

Psykodiagnostik. Varje gang terapeuten fragar, forsoker forsta, intervenera pa olika
sétt bjuds patienten in till en nédra relation som leder till en terapeutisk allians/samarbete.

Detta triggar samtidigt igang kanslor och angest hos patienten baserat pa tidigare relationer.

5



For att gora en psykodiagnostisk bedomning iakttar terapeuten genom vilken kanal angesten
tar sitt uttryck, om och hur patienten observerar och kan reglera sin angest och intervenerar
darefter. Finns det svarigheter att reglera angest behover forsvar identifieras som hindrar
patienten att observera, uppmarksamma och reglera angesten. Ju fortare angest regleras desto
storre kapacitet att utforska kénslor (Frederickson, 2013). Det ar av yttersta vikt att genom
hela behandlingen fortlopande undersdka och forsta angestens vagar. Den diagnostiska
bedémningen gors kontinuerligt under behandlingstimmen, och efter varje intervention. Da
kan terapeuten anpassa vilka tekniker och interventioner som behdver anvandas.
Psykodiagnostiken bidrar till att upptécka vad som &r orsaken till symtomen. Patienter med
samma diagnos (utifrdn DSM’ eller ICD®) och symtom kan ha olika underliggande
dynamiska processer och darfor behdva olika behandlingar (Coughlin Della Selva, 2001).
Den medvetna och omedvetna alliansen. Med hjalp av konflikttriangeln (fig 1)
forstar och beskriver terapeuten for patienten hur en kansla triggas och undviks via angest
och/eller forsvar. Forsvar blockeras genom att terapeuten identifierar dem och klarifierar for
att sedan utmana patienten pa nytt. Samtidigt behdver terapeuten halla koll pa angest(niva)
och vilken typ av angest (tvarstrimmig, glatt, kognitiv) som eventuellt vacks i patienten.
Genom att visa pa kausaliteten - varfor och hur angesten uppkommer - hjélper terapeuten
patienten reglera angesten men ocksa att observera sina kroppsliga reaktioner och att lara sig
skilja pa angest och kanslor samt kénslor och forsvar (Abbass, 2015; Coughlin, 2017 &
Frederickson, 2013). Ett Oppet systematiskt samarbete for att forstd hur patienten fungerar
okar hens formaga att observera sig sjalv och forsta angestens betydelse. Det vécker ocksa en
nyfikenhet hos patienten, i att ta reda pa hur hen fungerar och forsta varfor det ar sa svart att
kanna. Processen med att forsta Malans trianglar (Malan, 1981) och angestreaktioner, véacker
den medvetna terapeutiska alliansen. Men processen vacker och mobiliserar ocksa komplexa
dverforingskanslor gentemot terapeuten, som erbjuder en néra relation och darigenom
utmanar patienten. Inom patienten aktiveras en kraft, genom att terapeuten erbjuder sig att
hjalpa patienten att mota det hen hittills undvikit, och patienten anar (omedvetet) att hen nu

har en chans att fa ”goéra upp” med det som hen hittills tréngt bort. Det sker genom det

7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
8 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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omedvetnas satt att fungera. Det &r impulser som strévar efter utlopp (uttrycka sig) som
hindras genom forsvaren. Terapeuten lyssnar efter signaler fran det omedvetna och allierar
sig med patientens omedvetna 6nskan om att fa uttrycka och bearbeta det som varit begravt.
Aven patientens omedvetna kommunicerar med terapeuten. Patientens omedvetna “hor” att
terapeuten forsoker ”befria” hen och ”svarar” pa det. Mot denna aktiverande kraft inom
patienten, star motstandet, som stravar efter att bibehalla allt som det varit och darmed
motarbetar den terapeutiska processen, de s.k. tvillingkrafterna (omedvetna terapeutiska
alliansen och motstandet). Terapeuten maste samtidigt arbeta med bada krafterna, for att fa
den omedvetna alliansen att vervinna (beframja det friska) och sanka motstandet (utmana
och blockera férsvar och motstand) (Abbass, 2015 & Coughlin Della Selva, 2004).

Persontriangeln (fig 2) illustrerar 6verforingen av hur tidigare konfliktfyllda
relationsmanster upprepas i nutida/aktuella relationer (C) eller i relation till terapeuten (T)
eller i tidigare relationer (P). Nar patienten vél &r i sina affekter och kan utrycka dem och
uppleva dem och far kontakt med de komplexa blandade kanslor som finns hjélper det
omedvetna patienten att komma i kontakt med specifik incident i det forflutna. Det sker ett
skifte dar ursprungstraumat spelas upp i patienten och i rummet. Det omedvetna 6ppnas upp
och karnminnen (de minnen som verkligen har betydelse for traumat) och de
kansloreaktioner som var kopplade till traumat kommer till patientens medvetande och
darmed mojliggor en bearbetning i nuet med hjalp av patientens mogna delar av jaget
(Coughlin, 2017 & Davanloo, 1999).

Tekniker och interventioner i ISTDP. Nedan presenteras ett antal, foér ISTDP
typiska, tekniker och interventioner som ger tillgang till det omedvetna och undanrojer
motstand som motarbetar den terapeutiska processen.

Pressa®. Att pressa ar den mest centrala interventionen i ISTDP och innefattar alla
forsok att hjalpa patienten att vara kansloméssigt narvarande, att na personen bakom
forsvaren. Pressa innebar att uppmuntra patienten att gora nagot bra for sig sjalv och det
finns flera olika typer av press. Pressa for kanslor innebaér att terapeuten upprepat fragar vad
patienten kanner, hur hen vill uttrycka sin k&nsla. Pressa for att vara specifik innebar att be

patienten vara specifik och ge konkreta exempel eller beskriva detaljer i en upplevelse.

% Pressure. Ett begrepp pé en teknisk intervention som ofta uttalas pa engelska i svenska sammanhang.
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Press for att uppmuntra samarbete innebar att fraga efter patientens vilja att undersoka
problemet. Samtidigt ger press en diagnostisk bild som visar vagen for vad nésta intervention
blir. Om patienten far angest regleras den. Om patienten svarar med ytterligare forsvar
hanteras det. Och om patienten svarar med en kénsla utforskas kénslan (Abbass, 2015 &
Davanloo, 1999).

Utmana®. Till skillnad mot press, som uppmuntrar patienten att gora nagot gott for
sig sjalv, innebdr utmana att be patienten att sluta gor sig sjélv illa. Det &r interventioner som
utmanar, som avbryter férsvar och motstand hos patienten. Innan terapeuten bérjar utmana
patientens forsvar och motstand, maste forsvaren, dess natur, funktion och skadliga effekter
Klarifieras'!. Genom Klarifiering tydliggérs forsvarets funktion och dess skadliga inverkan pé
den terapeutiska relationen och pa patientens liv vilket leder till att patienten véander sig mot
(tar avstand ifran) forsvaret. Nar val patienten har vant sig mot forsvaret kan terapeuten
anvanda sig av utmaning nar forsvar anyo anvands. Det finns olika former av utmaning
(Abbass, 2015 & Davanloo, 1999).

Sammanstétning/kollision'?. Sammanstotning/kollision &r den mest kraftfulla
interventionen som anvands forst nar forsvarsarbetet har gjorts och patienten ser sina forsvar,
deras skadliga verkan och dnda fortsatter anvanda dem. Patientens motstand/forsvar
utkristalliserar sig i 6verforing (T i persontriangeln, se fig 1) istéllet for att hen upplever sina
komplexa kanslor. For att patienten ska kunna 6vervinna motstandet och vaga kanna de
komplexa kanslor som vacks gentemot t.ex. terapeuten behdver denne utmana patienten via
sammanstotning. Det blir ett ”sanningens 6gonblick™ dar patienten kan gora valet att fortsétta
undersoka kanslor eller lata bli (vilket terapeuten maste acceptera), samtidigt som terapeuten,
i det senare fallet, visar fOr patienten att konsekvenserna blir att terapin inte kommer fungera.
Har maste podngteras att det dr patienten som gor ett val om hen ska utforska kanslor eller
inte. Det &r inte terapeutens uppgift att forsdka “6vertala” patienten att hen borde moéta sina

borttrangda kanslor — att den engagerade terapeuten verkligen vill ”rddda” patienten genom

10 Challenge. Ett begrepp pa en teknisk intervention som ofta benamns pa engelska i svenska
sammanhang.

1 TISTDP benimns klarifikation dven som “recap” som ir detsamma som sammanfattning.

12 Head on collision ( HOC). En teknisk intervention som ofta bendmns pa engelska i svenska
sammanhang.
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att ta 6ver viljan till terapi” och darmed inta en omnipotent roll (Abbass, 2015 & Davanloo,
1999).

Den kompromisslosa hallningen. ISTDP terapeuten intar en kompromisslos
hallning och &r foresprakare for patienten och dennes frihet. Terapeuten visar respekt och
omsorg for patienten som person, samtidigt som terapeuten visar icke-respekt och intolerans
mot de forsvar som lamslar patientens funktioner och bevarar lidande (Malan & Coughlin
Della Selva, 2007).

Central dynamic sequence (CDS) och provterapin. CDS ar en komplex och
systematisk intervjumetod, som anvands for att bedéma patientens symtomatologi och
karaktarspatologi och for att bilda sig en uppfattning om de omedvetna drivkrafter som
skapar dessa problem, samtidigt som man bedémer patientens jagstyrka och férmaga att béara
och hantera angest och kanslor. Detta ar anledningen till att en langre tid avsatts for
bedémningssamtalet. Bedomningen av patientens formaga att tillgodogora sig den har
terapiformen baseras pa hur patienten svarar pa interventioner under “provterapin” och inte
pa konventionell diagnostik eller anamnestiska uppgifter. Man kan uttrycka det som att den
terapeutiska processen kondenseras under provterapin. Provterapin ar till for att ordentligt
kunna gdra bedémning av patientens aktuella psykiska fungerande och utifran det lagga upp
behandlingsplan. CDS syftar i forsta hand till att via intervjumetoden bedéma vad som ar
maojligt (Davanloo, 1999 & Malan & Coughlin Della Selva, 2007).

Terapeuten anvander sig av Malans trianglar (Malan, 1981) (fig 1) for att
begripliggora det problem patienten soker for. Nedan presenteras kortfattat delarna i CDS.

1. Undersokningsfasen: Inleds med att terapeuten fragar efter vilket kansloméssigt
problem patienten behdver hjalp med och om patienten vill undersoka det tillsammans med
terapeuten. Darefter ber terapeuten om ett exempel dér problemet uppstar.

2. Pressafasen; Terapeuten pressar for kanslan utifran det presenterade exemplet
vilket leder till att patientens karakteristiska forsvar kommer upp.

3. Utmanafasen: Under denna fas genomarbetas de forsvar patienten visar upp. A)
terapeuten visar for patienten vilka forsvar hen anvander ” marker du att du blir vag i din
beskrivning”. B) Terapeuten sammanfattar forsvarets funktion; ”Kan du se att genom att vara
vag sa undviker du att kéinna dina kénslor?” C) Terapeuten visar pa konsekvenserna; ”Om du
fortsatter att undvika dina kéanslor, genom att forbli vag, kommer vi inte att na botten av dina

problem.”



4. Motstand i 6verforing: Forsvarsarbetet kommer antingen att leda till ett genombrott
av underliggande kanslor som &r lankade till det forflutna som patienten far kontakt med
eller sa 6kar komplexa dverforingskanslor gentemot terapeuten (alltsa tidigare upplevda
blandade komplexa kanslor gentemot annan upplevs omedveten gentemot terapeuten).
Samtidigt med forsvarsarbetet gor terapeuten en psykodiagnostisk bedémning genom att
iaktta angestnivan.

5. Genombrott av blandade kanslor i éverforing (antingen till C eller T i
persontriangeln) med koppling till tidigare viktiga personer (p).

6. Begripliggora de minnen, dréommar och associationer som kommit upp i
genombrottet.

7. Konsolidering av insikter. Genom att anvanda Malans trianglar hjalpa patienten
forsta sitt presenterade problem utifran kanslor, angest, forsvar. Hur reaktioner i nutid &r
kopplade till det forflutna och hur ménster formade i det forflutna upprepas i nutid
(6verforingen). Da skapas ett intrapsykisk fokus (kallas ocksa for att forsta problem
dynamiskt) utifran patientens problemformulering (Coughlin, 2017; Davanloo, 1999 &
Malan & Coughlin Della Selva, 2007).

Fokusbegreppet

Allmant om fokus. Vid genomsokning®® av fokus éterfinns fokus ofta kopplat till
brief treatment eller time-limited psychodynamic psychotherapy. Fokus kopplas alltsa
samman med korttidsterapi alternativt tidsbegransad psykoterapi. De artiklar forfattaren
hittat om fokus i psykodynamisk psykoterapi redogér for hur olika psykoterapeutiska
korttidsterapimetoder definierar fokus. Ingen av dem beskriver fokus utifran ISTDP.
Eftersom studien koncentrerar sig pa fokus i ISTDP valjer forfattaren att inte presentera dem
narmare an det som anges nedan.

Smith (2006) anfor att kdnnetecknande for korttidsterapi ar att etablera fokus som
ocksa utgor skillnaden fran langtidsterapi. Uppratthallande av fokus har olika funktioner.
Den kanske mest essentiella faktorn ar begransning av regression (att blicka tillbaka pa
barndomen) samt att det bidrar till att 6verféringsneurosen begrénsas. Smith (2006) hanvisar

till James Mann som skrivit om etablerandet av en central fraga/problem och den

13 Sgkningar har gjorts i LUB search, psychinfo, ebscohost och google scholar.
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uppmarksamhet terapeuten maste lagga pa terapins avslut och pa vilket sétt patienten
reagerar pa detta utifran separation och individuation (ibid.).

Levenson (2010) beskriver tva olika typer av fokus i terapin. Ett fokus handlar om
problemformuleringen och mal for terapin, ett fokus for den aktuella sessionen. Hon menar
att man under hela terapin forfinar formuleringen av fokus. Enligt Levenson (2010) bedémer
man om fokus i varje session, minifokus, framjar problemformuleringen. Det &r alltid
karnaffekterna som ar ledtradarna for fokusformuleringarna (ibid.).

DeLaCOUR (1986) anfor att fokus ar det som avgréansar och aktivt férandrar den
psykodynamiska tekniken i korttidsterapier férutom tidsbegrénsningen. Utdver arbetet att
bedéma patientens interpersonella och kanslomassiga kapacitet att uppratthalla en kortvarig
terapeutisk relation ar terapeutens primara uppgift under beddmningen att tillsammans med
patienten hitta ett fokus kring patientens konflikt. Detta betonas, ar ett gemensamt arbete dar
man noga undersoker vad som utlost problemet patienten soker for. Man forsoker forsta
problemet utifran patientens utvecklingspsykologi och tidiga relationer. Samtidigt ar
terapeuten uppmarksam pa hur patienten narmar sig den terapeutiska relationen. Generellt
uppmarksammar korttidsterapeuten éverforingsrelationen tidigt i terapin som en del i
beddmningsprocessen och kapacitet att engagera sig i terapin. Nar terapeut och patient val ar
overens om fokus gors en dverenskommelse kring det tema som arbetet ska handla om.
Terapeuten visar patienten hur repetitiva monster upprepas i 6verforingsrelationen (ibid.).

Mohr (1995) menar att man konsekvent ser negativa resultat i psykoterapi i de fall
man misslyckas med att skapa terapeutiskt fokus (ibid.).

Coughlin (2017) anfor att genom att ihardigt halla fokus pa patientens inre
svarigheter och mal mojliggor det att identifiera patientens svarighet/kéanslighet av en inre
konflikt. Pa sa sétt kan patientens forsvar upptéackas, vandas mot (ta avstand fran) for att
komma narmare det mal patienten kan tankas ha. Coughlin (2017) poangterar att
utvecklandet och bibehallandet av terapeutiskt fokus av patientens inre liv &r en av de forsta
och mest centrala uppgifterna i en psykoterapi. Fokuserade terapier tenderar att bli mer
effektiva &n de terapier som saknar fokus (ibid.)

Summers, Xuan, & Tavakoli (2013) har gjort en 6versikt dver den begransade
litteraturen ’the limited literature in this area” (s. 91) for att faststélla relevansen och
giltigheten att fokusera pa sarskilda teman, idéer och monster i psykoterapi.
Litteraturdversikten visar att det finns vetenskapligt stod for att fokus kan framja forbattrat
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resultat och terapeutisk allians i psykodynamisk psykoterapi. Den visar ocksa att det dven
finns stod for fokus i kognitiv beteendeterapi. Likval ar forskningen begrénsad och ger ingen
information om vilken typ av fokus som ar mest effektivt. Summers et al. (2013) foreslar att
ett centralt psykodynamiskt problem &r ett sérskilt anvandbart fokus eftersom det kan
diskuteras pa ett Gppet och genomskinligt satt tillsammans med patienten. Tydlighet och
genomskinlighet underléattar terapeutisk allians och méjliggor koppling till diagnostikbaserad
utfallsforskning (Summers et al., 2013).

Fokus enligt ISTDP.

Fokus pa kanslor. Frederickson (2013) beskriver vikten av fokus pa kéanslor. Att
forsta varlden genom kanslor ar grundlaggande. Genom kanslor forsta vi vad vi behéver och
onskar men ocksa vad vi inte vill, vad som smartar. Kénslor mobiliserar oss sa att vi kan
agera utifran vart eget basta for att uppna vara mal. Kanslor 4r som ett slags GPS*, som talar
om for oss var vi befinner oss, vart vi vill ta vagen och hur vi ska komma dit. Nér vi inte vet
vad vi kanner, gar vi genom livet utan kanslomassig kompass. Vi kan da heller inte anpassa
vara reaktioner pa ett korrekt satt. Nar vi anvander forsvar for att undvika kanslor forlorar vi
viktig information som kénslor kan férmedla. Da ar det inte langre kéanslor och emotioner
som far oss att agera utan istallet forsvar och angest. Psykoterapins bidrag &r att hjalpa
manniskor forsta och mota sina kanslor. For att hjalpa patienten att komma at sina kanslor
behover terapeuten halla fokus pa vilken/vilka kénslor som undviks pa olika satt.
Frederickson (2013) héanvisar till Freud som upptackte att omedvetna kénslor relaterade till
svara fragor inte tradde fram via fri association. Det var snarare sa att patienterna associerade
fritt kring sina forsvar istéllet (Freud, S. 1961c referat i Frederickson, 2013). Patienten kom
alltsa langre bort fran sina omedvetna kanslor. Och just darfor behover psykoterapeuter halla
fokus pa kanslor genom att systematisk peka ut och blockera patientens forsvar
(Frederickson, 2013).

Skapa effektivt fokus i ISTDP. Patient och terapeut skapar inledningsvis
tillsammans det fokus terapin ska ha. Patienter som soker hjalp kan sallan presentera ett
problem som ér ett inre kanslomassigt problem, ge ett specifikt exempel pa nar problemet

uppstar och vilka kanslor det vacker for att sedan uppleva och uttrycka kanslorna. Det ar

14 Ett symboliskt uttryck for en inre karta.
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terapeutens uppgift att hjalpa patienten att steg for steg presentera och forsta sitt problem
(Frederickson, 2013). Under avsnittet intensive short-term dynamic therapy har jag beskrivit
hur fokus skapas med hjélp av Malans trianglar. Men fokus i ISTDP ar mycket mer &n sa.
Nedan foljer nagra exempel.

Ogonblick for ogonblick!®. Terapeuten haller fokus genom att bedéma patientens
respons i stunden, det vill sdga svarar patienten med angest, forsvar eller kansla. Terapeuten
bedémer vilken férmaga patienten har att observera sina reaktioner i stunden
(sjalvobserverande kapacitet). Darefter intervenerar terapeuten for att hjélpa patienten med
det specifika problem som uppstar (Frederickson, 2013). Det behdver betonas att terapeuten
bedémer patientens forandringar efterhand, beroende pa hur forsvar rekonstrueras och
angesten kan regleras och kanaliseras pa ett hdlsosammare satt, 6gonblick for dgonblick
under sessionen. Nar patientens angest ar reglerad gar terapeuten tillbaka till att arbeta med
antingen forsvar eller kansla beroende pa vad som undersoktes innan patienten fick angest
(Frederickson, 2013).

Fronten. Abbass (2015) anfor att nér terapeut och patient har kommit 6verens om
fokus pa ett inre kanslomassigt problem kan terapeuten borja arbeta med det omedvetna. Det
ar de omedvetna forsvaren, den omedvetna angesten och de omedvetna kanslorna som
aktiveras i den terapeutiska relationen. For att veta vad terapeuten ska fokusera pa behover
terapeuten forsta och arbeta med fronten pa systemet (alltsa vad patienten visar just nu, min
kommentar). Abbass (2015) anfor att patienten kan ha en av fyra fronter som kréaver
matchande interventioner. 1. Aktiverade och komplexa kanslor som undviks. Kraver att
terapeuten fokuserar pa kognitiva och somatiska upplevelser av underliggande komplexa
kanslor. Terapeuten hjalper patienten kénna de ké&nslor som t.ex. kan finnas mot terapeuten.
2. De forsvar som aktivt visar sig i rummet. Kréver att terapeuten vander patienten mot sina
forsvar i rummet och undersoker de underliggande kénslorna. 3. Aktiverad omedveten
angest. Kraver att terapeuten fokuserar pa de underliggande kanslorna. Om angesten ar for
hog regleras den och patienten medvetandegors. 4. Avslagen'® dvs. ingen reaktion fran

patienten. Kraver att terapeuten tar anamnes och utforskar problemomraden som visar tecken

15 >Moment to moment”. Uttrycket anvinds p engelska av informanterna.
16 >Flat”.
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pa angest och motstand (ibid.) Terapeuten arbetar med de aktuella responser som visar sig i
rummet och hanteras darefter 6gonblick for 6gonblick beroende pa responser pa
interventioner och interventioner pa responser.
Central dynamic Sequence. Den systematiska intervjumetoden bidrar till att halla
fokus for att forsta patientens problematik. Se under rubrik *Tekniker och interventioner i
ISTDP”.
Avslutningsvis
Den har uppsatsen handlar om fokus i ISTDP. En kan ju fraga sig varfor det ar ett
intressant amne att skriva om. Att ha fokuserade terapier verkar ge god allians och goda
behandlingsresultat. Det i sig borde vécka intresse att narmare titta pa fokus. ISTDP &r en
metod som det forskas mycket pa och som visar sig ha goda behandlingsresultat. Det som
beskrivits ovan visar att fokus standigt ar nérvarande i ISTDP genom olika tekniker och
interventioner. Det verkar vara ett vinnande koncept. Men metoden verkar ocksa svar och
komplicerad da det ar mycket att halla reda pa. For att ta reda pa och forsta hur jag som
terapeut ska forsta fokus och lyckas med att halla fokus vande jag mig till nagra ISTDP
terapeuter och bad dem beskriva hur de forhaller sig till fokus i ISTDP.
Syfte
Syftet med studien &r att beskriva hur psykoterapeuter i ISTDP forhaller sig till fokus
i den psykoterapeutiska processen. For att fortydliga studiens syfte finns ett antal
fragestéllningar som: Vad ar fokus for dig? Hur skapar och uppratthaller du fokus? Vilken
betydelse har fokus i ditt vardagliga arbete? Finns det egenskaper hos terapeuter som
paverkar fokusarbetet?
Metod
Deltagare
Nio legitimerade psykoterapeuter kontaktades som arbetar med ISTDP- metoden.
Nagra av dem var kanda av forfattaren sedan tidigare varfor kontaktuppgifter fanns
tillgangliga. Ovriga informanter soktes upp via en hemsida, www.istdpsweden.se (n.d)?’.
Forfragan (se bilaga 1) mailades om deltagande i studien till samtliga. Sju av dem svarade

och tackade ja till att bli intervjuade, tva horde inte av sig, trots paminnelse. Majoriteten av

17 Svenska foreningen for ISTDPs hemsida.
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terapeuterna ar fardigutbildade i ISTDP-metoden och har arbetat med metoden i flera ar. Ett
fatal gar Core-utbildning men har aven de nagra ars erfarenhet av ISTDP-metoden.
Terapeuterna &r av olika kén och har olika professionsbakgrunder. Alla, utom en, arbetar i
privat verksamhet.
Instrument

Forfattaren funderade lange pa vilka fragor som skulle stéllas till informanterna.
Slutligen utgick forfattaren fran egna behov och svarigheter i arbetet med att halla fokus.
Enligt Bernard (2002) ar den semistrukturerade intervjun att foredra nér endast ett
intervjutillfalle ges. Den ska innehalla en intervjuguide dven om den semistrukturerade
intervjun liknar den mer ostrukturerade mer beréttande intervjun (ibid.). Forfattaren anvande
sig av och utgick fran fyra fragestallningar som ocksa utgjorde intervjuguiden (se bilaga 2):
Vad ar fokus for dig? Hur skapar och uppratthaller du fokus? Vilken betydelse har fokus i
ditt vardagliga arbete? Finns det egenskaper hos terapeuter som paverkar fokusarbetet?
Fokus riktades pa vilka fragor forfattaren ville tala om och informanten fick avgora vad de
ville dela med sig av (Bernard, 2002). For att undersoka om studiens syfte och funderingar
var av intresse och gick att svara pa gjordes en provintervju med en legitimerad
psykoterapeut val insatt i ISTDP- metoden. Provintervjun bidrog till att arbeta fram
fragestallningarna.

Design

Syftet med uppsatsen var att beskriva hur ISTDP-terapeuter forhaller sig till fokus i
den psykoterapeutiska processen. Den kvalitativa ansatsen lampar sig séarskilt vid
beskrivning av enskilda individers (psykoterapeuter) upplevelser och erfarenheter. Har ska
subjektiva, rika, nyanserade, varierande svar ge en sa omfattande beskrivning av
fragestéllningarna som mojligt (Robson, 2002). Férhoppningsvis kommer detta leda till ny
kunskap som kan oka forstaelsen kring fragestallningarna. For att fa fram den typen av
kunskap kravs ett samtal dar informanterna berattar om sina upplevelser och erfarenheter
med egna ord. Empirin hdmtas ur semistrukturerade intervjuer (ibid.).

Procedur

Intervjuerna genomfordes under en manads tid. De agde huvudsakligen rum pa
psykoterapeuternas mottagningar forutom en intervju som gjordes pa annan plats.
Intervjuerna varade ca 50-60 minuter och spelades in pa band. Alla informanter &r vana vid

att spela in sig sjalva da det ingar nar man arbetar med ISTDP. Av radsla for att
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inspelningarna skulle vara daliga eller avbrytas anvéandes tva och vid ett tillfalle tre olika
inspelningsapparater. Informanterna visade forstaelse for forfattarens oro eftersom de sjélva
hade upplevt tekniska problem. Forfattarens farhagor besannades da telefonens inspelning
avbrots under den allra forsta intervjun. Alla informanter hade fatt mail om studiens syfte (se
bilaga 1). Intervjutiderna bokades in via mail, telefonkontakt och, vid ett tillfalle, personlig
kontakt. Inledningsvis gjordes en genomgang av studiens syfte och fragestallningar,
forfattarens tystnadsplikt och informanternas anonymitet. Informanterna fick l&sa igenom
informationsbrevet och underteckna samtycket (se bilaga 3).

Dataanalys

Tematisk innehallsanalys, enligt Graneheim & Lundman (2004), anvandes for att
analysera intervjuerna. Intervjuerna transkriberades och relaterade teman plockades ut, som
pa ett variationsrikt och nyanserat satt kunde bringa (nytt) ljus i hur informanterna forstar
och anvander sig av begreppet fokus (ibid.). Tematisk innehallsanalys hjalpte forfattaren att
lyssna efter intressanta och viktiga aspekter, inte enbart ofta forekommande teman eller
omraden, i relation till fragorna (Braun & Clarke, 2006). Avsikten var alltsa inte att visa
kvantifierade matt utan att “dyka ner i ” informanternas beréattelser och upplevelser.

Ett transkriberingsforetag anlitades for att transkribera intervjuerna vilket gjordes
ordagrant. | det utskrivna materialet fanns markerat nar transkriberaren inte hade hort vad
informanten sagt i det inspelade materialet. Forfattaren lade ner tid pa att ga tillbaka till det
inspelade materialet och fylla igen luckorna. Nedan anges i vilken ordning texterna
analyserades enligt Graneheim & Lundman (2004).

1. For att forfattaren skulle fa en kansla for materialet, en helhetsbild och forstaelse,
framfor allt eftersom forfattaren inte skrev ut intervjuerna sjalv, lyssnades och lastes
intervjuerna igenom samtidigt. Forfattaren sorterade sedan bort material som inte lag inom
ramen for amnet, t.ex. organisationens struktur och hur psykoterapi uppfattas inom olika
verksamheter i samhéllet. Forfattaren lyssnade efter relevant material samt likheter och
olikheter. Dérefter plockades meningsbarande enheter (citat) ut som Klistrades in i olika
dokument namngivna efter varje informant. Exempel pa meningsbarande enhet;

Och sen ar det ju kontinuerligt i ISTDP att moment by moment komma ihag vad det

ar man haller pa med. Haller jag pa att pressa for kanslor? Haller jag pa att bearbeta

forsvar? Eller ska jag reglera angest? Sa att det ar vad som ar fokus for mig i alla fall

i ISTDP.
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2. De meningsbérande enheterna kondenserades till formulerade meningar det vill
sdga skrevs om till kortare meningar/texter utan att lata kirnbudskapet forsvinna. “Att
moment by moment komma ihdg vad man haller pa med.”

3. De formulerade meningarna kodades, abstraherades, till ett fatal ord som fangade
budskapet i meningen. ”’Moment by moment”.

4. De kodade orden sattes in i olika kategorier. ”Processen”.

5. Forfattaren gick igenom alla kategorier och var noga med att citaten som kodats
passade in. Darefter skapades teman och underkategorier.

Dialog fordes med uppsatshandledaren under analysprocessen som ocksa fick lasa
igenom en av intervjuerna. Forfattaren jamforde sedan om det fanns skillnad i vilka
meningsbarande enheter som valts ut av handledaren. Detta for att vara trygg i att forfattaren
hade tankt och gjort ratt. Svarigheten med analysprocessen var att behéva kompromissa med
under vilka rubriker kategorierna skulle placeras. En del kategorier passade in under flera
rubriker. Slutligen kom forfattaren fram till fyra teman med tillhgrande underkategorier. Det
forsta temat var Vad ar fokus och hur skapas det? Det andra temat var Uppratthalla fokus.
Det tredje temat var Den terapeutiska relationen och allians och slutligen det fjarde temat
Terapeuten.

Etik

For att folja god yrkesetik utgick forfattaren ifran vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer for humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning och de fyra
huvudkraven; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Med tanke pa att uppsatsen var en del av
psykoterapeutprogrammet, inte raknades som forskning, inte heller berérde nagon
verksamhet, inte innehdll kansliga personuppgifter eller att det skulle innebéra fysiska
ingrepp pa forskningsperson eller innebara risk for psykisk eller fysisk skada fanns det ingen
anledning att ansoka om etikprovning (Vetenskapsradet, 2002 & SFS 2003:460).
Etikdeklaration undertecknades av forfattaren och uppsatshandledaren innan studien
paborjades. Informanterna informerades om uppsatsen dels skriftligt i samband med
forfragan om medverkan och dels muntligt vid intervjutillfallet. Informationsbladet med
samtycket delades ut vid intervjutillfallet. Genomgang av konfidentialitet, mojligheten att
avbryta deltagande samt att det insamlade materialet enbart kommer anvandas i uppsatsen.
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Informanterna undertecknade samtycket och behdll informationen och forfattaren behdll
talongen med underskriften. Informanterna informerades &ven om att det bandade materialet
och utskrifterna kommer att forvaras pa ett betryggande satt fram till dess att studien &r
godkand da materialet kommer att forstoras.

Resultat

Utifran dataanalysen utkristalliserades fyra teman med tillnérande underteman. Det
forsta temat handlar om hur informanterna tanker évergripande kring fokus: Vad ar fokus
och hur skapas det. Har ingar underkategorier; Funderingar kring fokus. Fokus pa att fa
kontakt. Fokus pa att na affekterna. Rikta uppméarksamhet pa det som &r angelaget.
Problemformulering. Kéarnkonflikten. Skapa samforstand. Flera nivaer av fokus. Det andra
temat var: Uppratthalla fokus. Har ingar underkategorier; Moment to moment. Fronten och
tajming. Fronten och utan mina begar. Fronten, sammanfattningar och moment to moment.
Fronten och att ga tillbaka till fokus. Sammanfatta och bygga kapacitet. Press. Press, utmana,
CDS, Malans trianglar. Kameran. Titta pa kroppen. Det tredje temat var: Den terapeutiska
relationen och allians. Har ingar underkategorier som; Det terapeutiska motet. Halla kvar.
Overforingsrelationen. Slutligen var det fjarde temat: Terapeuten med féljande
underkategorier; Traning. Automatisera. Mod. Att ta stallning och tro pa foérandring.

Vad ar fokus och hur skapas det?

Funderingar kring fokus. Nagra informanter hade inte funderat pa begreppet fokus
tidigare. Den har informanten upplever sig inte ha ndgon egentlig teoretisk forberedelse. Det
ar ett nytt begrepp for hen.

Jag har inte tankt jattemycket innan faktiskt. Jag tycker det ar en intressant fraga,

fokus. Jag har ingen egentlig teoretisk forberedelse utifran vad folk eventuellt har

skrivit kring fokus eller vad det finns for teorier om begreppet fokus. Jag vet faktiskt
ingenting. Det ar ett nytt begrepp for mig. Spontant sa tanker jag problem, patientens
problem. Vad formulerar patienten som sitt problem och att det blir ett inre

ké&nslomaéssigt problem.

Fokus pa att fa kontakt. Informanterna poangterade att det allra viktigaste nar de
traffade en patient forsta gangen var att kanna in kontakten. Och att det aktiverade nagot hos
patienten som behovde tas om hand. En informant uttrycker det sa har:
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Och ska man riktigt skara ner det till det har med grundlaggande principer sa handlar
det om att fokusera pa att skapa kontakt med den personen jag har framfor mig. Det ar
egentligen det ... det ar det forsta jag tanker pa nir personen kommer in liksom, s4 ...
hur kanns var kontakt har? Vad hander nu? Och bara vi forsoker fa kontakt sa kommer
saker aktiveras, och da kan vi borja fokusera pa det som aktiverar sig. Sa egentligen &r
... @r det, det som ar lurigt ocksa med ISTDP, att det ar enkla principer, men som blir
valdigt svara i praktiken. Att vi forsoker fa kontakt och sen forsoker vi ta hand om det

som kommer i véagen.

Fokus att na affekterna. En annan informant beskrev att fokus i ISTDP ar att
uppleva sina affekter sa djupt som mojligt, att lata dem floda genom kroppen.
Precis, affekterna bakom nagonting, vad man kéanner. Det baseras pa en
upplevelseteori, att man upplever nagonting och att man later de har affekterna ga
genom kroppen utan organ. Som att de inte ska fastna i organen utan affekterna ska
bara fa stromma, fléda rakt igenom kroppen. Och komma till sin upplevelsehorisont
dar de kopplar ihop mig med det jag har varit med om, sa det blir som en horisont ut
av upplevelser som fyller upp det har pusslet och lagger det har pusslet fér mig. Och
dar jag kan se hur det har blivit for mig, varfor det har blivit som det har blivit genom
upplevelserna. Och inte bara tankemaéssigt, utan upplevelsemassigt och forsta
nagonting om det och sen reflektera kring det. Och att kunna uppleva sa mycket som
mojligt, att det okar min upplevelsevarld, det ar det som ISTDP har fokus pa. Sa att
man inte gor sig av med affekterna, kastar ut dem, utan man kan ha dem inom sig. Sa

att de blir som rika bestandsdelar i ett liv.

Rikta uppmarksamhet pa det som ar angelaget. Informanterna poéangterade ocksa
att fokus ar att arbeta med det som &r angeléget for patienten, som oftast &r smartsamt och
som patienten vill undvika. Det géller da for terapeuten att inte ge vika utan halla kvar fokus
pa det smartsamma.

Att jobba fokuserat handlar om att rikta uppmarksamheten pa det som &r angeldget

for patienten. Det som patienten vill ha hjalp med. Och vi vet samtidigt att om vi

narmar 0ss sant som ar smartsamt, jobbigt, men samtidigt angeléget, sa har vi en

tendens att vilja undvika det. Och om vi inte hjélper patienten att halla fokus, halla
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uppmarksamheten pa det som &r angelaget och viktigt, sa gar vi med i mer anti-
terapeutiska uppgifter eller vad jag ska saga. Motstandets uppgift, att undvika det
som behover bearbetas. Sa fokus handlar om att....och framfor allt att halla fokus,
handlar om att rikta in var gemensamma uppméarksamhet pa det som &r smartsamt.

Och viktigt. Lite sa. Och det ar lite annat &n den har problemformuleringen.

Problemformulering. Informanterna beskrev hur de hjalper patienterna formulera ett
inre kdnslomassigt problem, ett inre fokus.

Ett inre kédnslomassigt problem. Det skiljer ut sig fokus, genom att tala om hur

verkligheten ser ut for att komma till ett inre fokus. Nagot man kan jobba med i

rummet. Ett ihdrdigt papekande, *men hur blir det ett problem for dig pa insidan. Vad

kan vi gora hir.” Man flyttar t.ex. fokus fran patientens mamma till patienten.

Kéarnkonflikten. Terapeuten beskrev hur hen haller fokus genom att stegvis arbeta
sig fram till k&rnkonflikten.
T.ex. forstasamtalen, dar ar ju mitt forsta fokus att hora hur patienten formulerar
problemet. Och tills det ar klart sa ar det fokus, tills vi har kommit fram till vad
problemet ar egentligen. Och att, ja, att klargOra att det &r ett inre problem och allt det
har. Och sen, sa blir nasta fokus att fraga om det ar patientens vilja att jobba pa det
har tillsammans med mig. Och det kan gé& ganska fort. Och deklarerar patienten sin
vilja s blir nésta fokus ’kan du ge ett exempel’. Och sen nir exemplet kommer sé&
borjan man ju lyssna efter hur patienten hanterar sina kanslor dar da. Och det &r dar
man kan barja pressa for kanslor och se vad patienten gor for ndgonting. Och
kommer man sen till break through sa da kommer ju ofta karnkonflikten upp. Och
den bildar en annan typ av fokus, att jag hoér patientens monster. Hur patienten har

hanterat sig sjalv och sina kéanslor da, genom livet.

Skapa samforstand. Flera informanter poangterade vikten av att terapeut och patient
ar dverens om vad for problem de tillsammans ska arbeta med.

Den konflikten (problemformuleringen), den &r ju mer teoretisk eller vad man sager,

den baseras sig mer teoretiskt. Men den innebar ocksa ett fokus, och det sager man ju

till patienten ocksa, “’sa #r det det har vi skulle kunna arbeta med”, s4 att vi far ett
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samforstand kring det.

Flera nivaer av fokus. Terapeuterna hjalper patienten att formulera det inre
problemet och till stéd har de Malans trianglar. Men att halla fokus innebér ocksa att lyssna
fokuserat.

Det dr kanske det som man mest traditionellt tanker pa som fokus, alltsa

problemformulering eller konceptualisering, patientkonceptualisering. Att

tillsammans med patienten komma 6verens om ett fokus att jobba med, utifran

Malans trianglar. Det &r det vi anvénder i ISTDP liksom. Men det andra som jag

egentligen tror 4r mycket viktigare. Det ir ju...eller mycket viktigare...jo, men pa ett

satt viktigare. Det ar den fokuserade aktiviteten i rummet. Alltsa att vi lyssnar
fokuserat. Vi ska ha en medveten dverenskommelse. Men det hdr andra fokuset, det
ar mer en aktivitet. Nagonting man forsoker gora hela tiden. Att vi tillsammans har en
gemensam uppmarksamhet pa nagonting som personen vill ha hjélp med. Ytterligare
en sak som &r fokus, r ju.....vad jag fokuserar pa i rummet med patienten. Alltsa
patientens responser. Ibland pa mina egna reaktioner, min egen motoverforing ocksa.

Och det kan skifta s4 att det ir....fokus pa tre olika nivaer pa nagot sétt. Det ar en san

har dvergripande fokusformulering, den gemensamma det vi fokuserar pa

tillsammans har idag och sen &r det nagon slags mikroniva. Dér jag kan ibland

behdva skifta mellan olika fokus kontinuerligt. Men jag maste gora alla tre samtidigt.

En informant lyssnade efter vad patienten upplever som sitt problem, undersokte
under tiden patientens angestniva, hur den kanaliseras, samtidigt som hen undersokte
patientens forsvar.

....vad patienten upplever som sitt problem. Och under tiden man undersoker det med

patienten, sa, samtidigt sa undersoker jag hur patienten, hur angesten kommer, hur

den kanaliseras, alltsa, vilken grad av angest den har. Vilka forsvar som ar
patientens.....huvudforsvaren. Och utifran hela det, alltsa, utifran hela den
konflikttriangeln ... ja, och persontriangeln ocksd, den kommer ocksa in, da, i vilken

relation man pratar om. | allt detta har sa far jag en bild av var patienten befinner sig.

En annan informant uttryckte det som att terapeuten dven behéver ha koll pa
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psykodiagnostiken.
Men sen finns det ett annat fokus som man hela tiden maste kolla. Det &r ju
psykodiagnostiken.

Uppratthalla fokus
Nedan féljer nagra exempel pa interventioner for att uppratthalla fokus.
Moment to moment. En informant beskrev att fokus forflyttas och hur hen behovde

folja fokus dgonblick for 6gonblick.

Fokus, det forflyttar sig hela tiden. Det ar liksom, fokus pa patientens inre, for att
hitta var problematiken ar och vad vill de fokusera pa. Det ar den dynamiska
hypotesen i ISTDP. Man behéver ha fokus pa alltihnopa. Alltihopa. Men folja fran
stund till stund, vad som &r i fokus just nu. For det andrar sig fran 6gonblick till

dgonblick.

Fronten och tajming. Informanten héll fokus utifran vad patienten visade upp for
front och forsokte tajma in interventioner utifran fronten. Det kunde vara att blockera forsvar
mot narhet, for att sedan Gverga till persontriangeln, 6verféringen mellan patienten och
terapeuten. Informanten beskriver hur hen forsoker tajma in sina interventioner utifran
forsvar och dverforingen.

Ja, jo, men det &r tajming, det ar tajming (att uppratthalla fokus). Det ar en tajming

mellan alla de har systemen som patienten kommer med och de har i persontriangeln

som man har och roterar. Det ar olika fronter i det. Sa dels den tajmingen, vad som
pagar hos patienten, dels ar det den egna tajmingen, hur val man lyckas komma in
och hur ... jag menar, om vi kommer till forsvar till exempel sé finns det de hér
taktiska forsvaren som ar mer av att blockera narheten till mig. Och da kommer man

over pa den andra triangeln, i persontriangeln istallet och da kommer T:et upp som i

terapeuthdrnet. ....sé fort man inte vet sa kan man ta det till T, till terapeuthornet. Sa

da kan man satta fokus p4 *kan du méarka nagonting har mot mig, kan du uppleva
nagon form av kinsla hir nu mot mig’. S& d& kan man alltid ta det tillbaka till att det

pagar nagonting mellan oss. ..

Fronten och utan mina begar. Informanterna betonade vikten av att vara 6ppen

22



infor patientens reaktioner och responser.
Jag kan inte veta i forvag, vilken reaktion patienten kommer ha. Patienten kanske far
for hog angest, de kanske kommer anvanda samma forsvar igen, de kanske kommer
anvanda ett annat forsvar. De kanske kommer gdra nagot annat som ar helt ovantat
for mig. Sa dar géller det att inte lasa sig, sa dar maste jag vara utan mina begar, infor
varje respons. Men samtidigt sa ar jag fokuserad, pa metaniva kring vad det ar vi

undersoker, vad vi har kommit dverens om att vi ska undersoka just nu.

Informanten beskrev hur hen forsokte vara fokuserad genom att forsoka slappa pa

forteorier och vara fokuserad pa patientens front och anpassa sig efter patientens responser.
Jag kan ké&nna att jag blir mer fokuserad eller mer narvarande, om jag forsoker
slappa, forsoker slappa alla forteorier, eller sa dar. Men &r jag daremot fokuserad nar
personen kommer, okej, sd vad ér fronten just nu? Okej, s hur kan jag va... jag
menar, ar det nagra barridrer hir, eller ... okej, ska vi titta ... har personen ett
problem som hon eller han vill jobba med? Kan jag titta pa nagon specifik situation?
Sa jag blir fokuserad, men det blir oftast bast om jag inte ar sa 6vertaggad, om man
far kalla det. Det ar en traningssak. Ja, men precis som nar Mats Wilander borjar
spela tennis liksom, da maste han tanka pa forehand, backhand, han far feedbacks av
sin tranare hur han ska halla eller sa dar. Men sen nar han spela match, da maste han
vara in the moment, han kan inte halla pa att tanka pa det dar. Utan han maste

anpassa sig till den returen han far liksom.

Fronten, sammanfattningar, moment to moment. En informant beskrev hur hen
anvande flera tekniker samtidigt for att uppratthalla fokus.
Det jag mer tinker pa ar ... okej, sa kommer personen in, vad ser jag for signaler, vad
verkar vara i fronten? Ar det forsvar eller ar det angest, eller &r det ndgon barriar av
nagot slag. Okej, sa hur kan jag testa det? Okej, vad far jag for respons, okej,
ingenting, naha. Okej, sa jag kanske behdver observera lite grann, vad ar det nu.
Testa det, och sen se om vi kan fa systemet att rora sig lite grann. Och sen kommer
ofta de dir, mer sammanfattningarna och si..., kan vi komma tillbaka till, eller de
ploppar upp i huvudet nar de behdvs, holl jag pa att séga. Sa det ar framfor allt den

dar moment-to-moment-fokuseringen som &r ... jag tdnker pa i vardagligt, arbete.
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Fronten och att ga tillbaka till fokus. Informanterna betonade vikten av att inte
glomma att ga tillbaka till det problem som terapeut och patient kom 6verens om att
undersoka.

Jag far halla reda pa hela tiden, var ar jag i mina steg, va. Sa det ar det som ar fokus

fran borjan. Och sen i ISTDP sa ar det ju sa da att patienten kan svara hela tiden.

Antingen svara pa min fraga eller kommer det angest eller kommer det férsvar. Och

beroende pa vilket som kommer sa kan jag fa borja hantera nagonting utav det. Sa ar

jag pa problem och patienten gar till forsvar sa kan jag ga vidare till forsvaret for att

ga tillbaka till problemet. Jag far halla reda pa att det &r det som ar mitt fokus just nu.

Sammanfatta och bygga kapacitet. Ytterligare en informant beskrev hur
sammanfattningar bidrar till att bygga kapacitet hos patienten att harbargera affekter battre.
Och att det kan leda till genombrott som leder till koppling till det omedvetna, som har med
traumat att gora.

Hela tiden, att hela tiden sammanfatta och bygga kapacitet for fokusarbetet. For att

det saknas ju ... patienten kommer oftast for att de sjdlva saknar kapacitet for att gora

forandringen sjélva, det ar darfor. Sa att da ar en del i det att bygga kapacitet kring
det och det kan man goéra genom att sammanfatta det. Sa kapaciteten handlar om att
pa nagot satt harbargera dessa affekter i kroppen och kunna fa tid pa sig att fundera
pa vad det ar som hander. Och att kanna efter, uppleva de kanslorna. Och da kanske,
om man har tur da, kan komma till ndgon form av genombrott da i det arbetet nar
man stannar upp dar. For da dyker kanske nagonting annat upp som ar viktigt for
dem, som de ... ja, inte har tinkt pA men som blir da den har omedvetna kopplingen

till ndgonting annat som har med traumat att gora eller nagot liknande da.

Press. Att pressa ar en av de vanligaste interventionerna i ISTDP. Den hér
informanten anvéander press for att hjalpa patienten halla kvar fokus.

...och da kréver aktiviteten att det hela tiden &r ett tryck (press) pa systemet, pd

patientens system. Sa att sa fort jag slapper det trycket sa glider det ivag. Sa man

maste uppratthalla det har trycket till att borja med pa patientens system. Och det ar

ett arbete och det kréavs valdigt mycket av terapeuten for att uppratthalla det har

24



trycket hela tiden.

En informant beskrev hur press leder till att patientens motstand kommer fram och da
vet terapeuten att hen haller fokus.

Man &r hela tiden valdigt inriktad pa press och att ga dit dar motstandet ar och att det
ska..., resistance, kommer upp liksom. Det ar det som hander och da ar vi pa ratt
plats. Sa det kan man ocksa séga att som ett tecken att vi har ett fokus att det blir
motstand. Man kan séga att press, att kunna gora press liksom, det &r att ocksa att
halla fokus. For press kan ju vara att vara tyst pa ratt stalle, ar en form av press. Att
inte intellektualisera som terapeut nar du inte behdver det for du har en patient som &r

medelresistent.

Press, utmana, CDS, Malans trianglar. En informant beskrev hur allt handlar om
att halla fokus och hur flera tekniker bidrar till det. Informanten fordjupade sig i tekniken
challenge som bidrar till att utmana patienten att titta pa vad som sker om hen inte
distanserar sig.

Ja, ISTDP, men nar vi pratar om det sa blir det valdigt tydligt for mig att allt handlar

egentligen om fokus. Och att man far ha fokus, man har verktyg for alla de har

teknikerna. Man har central dynamic sequence som hjalper en till fokus. Man har
konflikttriangel och man har specifika tekniker som pressure da, press. Och man har
challenge, att om du inte gor ditt, alltsd den kommer senare nér patienten har vant sig
mot sina forsvar ...., sa kan du anvinda den tekniken. Challenge ar att séga till
patienten att - *du sager att du ser det har, att du distanserar dig och det & som muren

kommer upp hir men ska vi se vad som blir om du inte distanserar dig’.

Kameran. Ett satt for informanterna att fa hjalp att halla fokus var att titta pa de
inspelade sessionerna. Informanterna anvande sig av filmerna nar de kom pa villovégar i
sessionerna men dven for att paminnas om vad som sagts.

Men vi har ju kameran till hjalp sen, sa nar man kanner att man har kommit pa

villovégar eller det kan vél vara sa att en session 6ppnar upp med var hamnade vi i,

eller varfor blev det sa har? Men da ar det val att ga tillbaks och titta pa filmen och

nagonstans paminnas vad &r det vi har sagt...
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Titta pa kroppen. Informanterna beskrev hur de upprattholl fokus genom att titta pa
kroppens reaktioner och att taktiska forsvar pekades ut och blockerades.

...allts3, du anvander kroppen egentligen for att ocksa fa in konflikten i rummet.
Manga blir frustrerade nar jag sager 'ja, men nu tittar du bort, och nu sjunker du ihop,
vad hander i dig, vad ar det som pagar i dig, vad ar det som hander har? Din rost blir
annorlunda hir’. Alltsa, manga blir frustrerade éver att alla forsvar pekas ut pa nagot
sitt. For da skapas ju en ... Alltsa, man sager det inte dumt, utan verkligen bara
beskriver vad som hander, "kan du se att du plotsligt hanger med armen? Vad ér det
som hander i dig har? Du sdger att du r arg, men du sitter sa hir.” Det skapar ju en

dynamik.

En informant beskrev hur hen tog hjalp av att titta pa kroppen om hen tappade bort
sig. Det bidrog till att fokus holls pa kanslor och déarigenom fordjupades det terapeutiska
arbetet.

Och for mig har det nog mer varit att det &r en sa komplicerad metod sa att nar jag inte
riktigt vet var jag ska, sa tittar jag pa kroppen och tanker "okej". Och nir man ocksa
borjar titta pé ansiktet... kunna se att dér dr ndgonting som man kan kanna igen, nar
det &r ledsamhet pa vdg, eller nar det &r en ilska pa vag. Man kan borja se de har
sakerna och det &r ocksa intressant att vara uppmarksam pé och siga det. *Att mérker
du att det hander ndgonting’, oavsett vad de egentligen pratar om. Och det téinker jag
ju ar sattet att komma djupare, att inte ga till alla de har sakerna, beréattelserna, eller

forsvaren, utan hela tiden bara gréva djupare.

Den terapeutiska relationen och allians.
Det terapeutiska motet. Informanterna upplevde att motet med patienterna var
relationella och att de ledde till intersubjektiva méten mellan tva personer.
Motet mellan patient och terapeut i ISTDP som jag uppfattar det, upplever det, sa ar
det en relation i alla dessa aktiviteter och interventioner som man gor och tekniker
som man tillampar. Sa ar de relationella i sig, sa att det blir ju att bygga upp

nagonting i det har som ar det intersubjektiva motet mellan tva.
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En annan informant beskrev hur hen fick bra kontakt med patienterna sa att de
forstod sig sjalva, genom att terapeuten foljde metoden renlarigt.
....var ar patienten i trianglarna, vilka forsvar och hur kanaliseras angesten och arbeta
med det. Sa renlarigt som mojligt, va. Jag har det sattet att forsta manniskor pa och
att kommunicera med patienter, sa att de kanner sig valdigt sedda och far aha-
upplevelser, kdnslomassiga. Sa jag kan valdigt snabbt skapa en allians, vilket gor att
patienter garna vill ga hos mig. Det later ju som skryt, men sa ar det. Ja de kéanner att
jag ar dar och lyssnar in dem. Jag kan ocksa hjalpa dem att forklara nar de inte sjalva
forstar. De forstar pa mitt sitt att forklara. ... Jag har blivit mycket mer psykoedukativ
ocksa. Jag forklarar vad jag gor véldigt mycket. Sa de forstar sig sjalva pa mitt satt att
forklara. Och det ar ocksa sa att patienter i psykiatrin ofta ocksa behéver mycket mer
mentalisering och forstd sammanhanget samtidigt som man reglerar angest och

beskriver och okar kapacitet.

Halla kvar. Informanten nedan betonade alliansarbetet genom att halla kvar
patientens kansla, vilket gjorde patienten intresserad av att forsta tillsammans med
terapeuten.

Jag marker mer och mer hur hjalpsamt det &r att halla kvar. Ja, det kan jag sdga. Jag

har en patient som sa att "kan vi inte se filmen, en av filmerna.” Man utvecklas hela

tiden och att man ser filmen tillsammans med sina patienter. Och sa sa hon

(patienten) ’jag vill veta hur det ser ut nér jag ar arg. For du séger att du ser nér jag ar

arg, ... men jag kan inte riktigt kdnna det sjilv. Jag vet inte riktigt hur jag ser ut sjilv

da.” Sé vi bokade en session, och sen sd satt vi tillsammans och tittade. Jag hade
plockat ut ndgon sekvens. Jag fragade henne: *Vad hade du behovt for att du
verkligen ska bli arg? Riktigt arg.” Och dé sa sa hon ’att du skulle fortsatt fraga,
trycka pa.” Och det var si underbart.

En informant beskrev hur terapeuten héll kvar patienten i att inte undvika fokus,
undvika relationen med terapeuten och undvika sina egna kanslor.

Och den (problemformuleringen) aterkommer hela tiden och den blir en paminnelse

ocksa hela tiden om vart fokus. S4 att ibland kan man siiga *men det dar var inte det

vi kom Gverens om att vi skulle ha vart fokus pa. Kan du bara beskriva hur det hanger
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ihop, for dér hanger jag inte med riktigt. Nej, men det gor det inte’ kanske de sager
da, ’inte vad jag kan se just nu.” Och dé ... ja, s& d4 dr vi lite grann utanfor fokus da,
s& hur kommer det sig att vi hamnar utanfér fokus har nu da? Nej, men jag bara drog
ivig”. S& kan det vara ett sitt for dig da att undvika vart fokus och undvika var
relation hér och undvika dina kanslor som kan finnas kopplat till det som vi
egentligen borde prata om.” Sa det ar hela tiden da tillbaka. Vad &r vart fokus och sen

vara trogen sitt fokus.

Overforingsrelationen. Informanterna beskrev att det basta fokuset var nér patient
och terapeut arbetade i 6verforingsrelationen som beskrevs utifran Malans trianglar.
Konflikttriangeln ar fokuset, vad hander inne i dig. Och persontriangeln &r egentligen
ett satt att fokusera pa specifika situationer, dér det hir aktiveras. Och det kan vara ...
det spelar egentligen inte sa stor roll var. Forr eller senare behdver vi oftast ta det i
overforingen, att det aktiveras har och nu. Och det ar oftast det basta fokuset. For da

kan vi verkligen studera i detalj, vad som hénder.

En informant uttryckte hur patienterna sjalva ville ga in och undersoka sina kanslor i
overforingsrelationen. Och att det ledde till en fordjupad forstaelse i hur patienternas monster
upprepades i olika relationer. Men ocksa att patienterna sjalva forstod att forandringsarbetet
kunde goras tillsammans med terapeuten.

Patienterna vill gd in i T (T i persontriangeln) och det lustiga ar, ju mer jag har hallit

pa, desto mer borjar jag se det sa ocksa. Det ar som att det finns nagon del i

patienterna som vill jobba hér och nu, i terapirelationen. ’.... okej, sa vill du att vi

tittar lite mer pa varfor du kanner sa har med mig?’. Och sen kom vi till en situation

dar han kdande mer kanslor mot mig, och mindes en situation med sin mamma, som
var valdigt viktig for honom att forsta. Att det ar det som hander i andra situationer.

Sen sa att ... nej, det ar fascinerande, det &r jattefascinerande, hur ... Nar man borjar

fa igang den omedvetna alliansen sa dr det som att ... de hajar liksom, vi kan gora det

har jobbet har, tillsammans. Sa att det ar haftigt liksom.

En informant beskrev hur patienter sjalva kunde ta upp sitt missnéje med terapin (och

terapeuten) nér fokus inte holls.
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...working through kan vara ratt sa svar. Dér ar det jatteviktigt med fokus pa att géra
arbetet som vi bestamt oss for. Det ar ratt sa svart. Det galler verkligen att halla sig
sjalv medveten, men oftast sa tycker jag att manga patienter sjalva for in det pa olika
satt genom att blir missndjda. De sager att de inte riktigt kommer nagon vart. Och dar
blir det ju tva saker att jobba med. Bade att det vacker kanslor gentemot mig, att jag
som terapeut inte gor det som de hade gatt med pa, samtidigt som att det ju inte &r jag
som ska gora deras jobb. Sa att det finns bade att jobba med den konflikten (mot

terapeuten) men samtidigt ocksa bli medveten om att ja, dr vi ’on course.

En informant beskrev hur den omedvetna terapeutiska alliansen véxte genom att
terapeuten erbjod sig sjalv i relationen till patienten. Genom terapeuten kunde patienten gora
en forandring. Och déarigenom var det som en viskning till det omedvetna. Har finns nagon
(terapeuten) som erbjuder sig.

Att viska till det omedvetna. Och att bli trovardig med det sa att man verkligen sjalv

ocksa tror pa den kraften och att vara avgjord dar. Det &r ju ett fokus for mig ocksa, i

mig att vara avgjord i att jag.... och det personligen har varit vildigt stort for mig, att

fa borja se vilken kraft det &r i den omedvetna terapeutiska alliansen. Den har som
vaxer fram, att jag erbjuder mig verkligen, en relationship for change liksom och

patienten vill det.

Terapeuten
Traning. Informanterna hade olika uppfattningar om terapeuten behdver ha sérskilda
egenskaper fOr att arbeta med fokus ISTDP. Den hdr informanten trodde inte egenskaper var
det viktiga, utan att alla som tranade kunde bli hyggliga tennisspelare (terapeuter).
Jag tror inte det ar s& mycket egenskaper. En del kanske har lattare for traningen. Jag
menar, det ar precis som, kan alla bli traningsproffs? Nej, du maste ha bade goda
forutsattningar, men sen maste du trana som ett djur liksom. Men kan alla bli en
hygglig tennisspelare, sa jag kan spela hyggliga gardsgardsmatcher i féreningen? Ja,

det kan de flesta, med lite trdning och lite 6vning och lite fokuserad traning, sa .....

Automatisera. Informanterna betonade att traning, genom att titta pa sina filmer,

bidrog till att lara sig metoden. De behovde da inte tanka efter vad néasta steg skulle vara,
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utan kunde sldppa det. De holl fokus béattre och blev mer kdnslomaéssigt nérvarande.
Men malet ar att det dar ska bara bli automatiserat, sa man verkligen kan vara
kanslomassigt narvarande. Och det som jag tycker att jag upplever, det &r att jag far
mer tillgang till andra signaler ocksa, mer inifran mig sjalv, inte minst. Alltsa att jag
kan vara mer uppmarksam pa motéverforingsreaktionen och sa dar, ju mer jag har
hallit pa med det. For jag blir inte s& medvetet upptagen av “vad ska jag gora”, utan
kan sldppa det mer. Men det blir ... Ser man det utifran sa tror man formodligen inte
det, for jag tror att jag har blivit mer specifik. Och haller fokus battre, 4n vad jag

gjorde néar jag borjade. Men det har blivit mer automatiserat da.

Mod. Mod och en aktiv terapeut n&mndes som viktiga aspekter hos ISTDP-
terapeuter. Att terapeuten vagade prova nya satt och att de vagade sta pa sig.

Att man maste vara modig och kunna géra nagonting som man inte brukar géra och

testa hur det gar. Man tar en risk nar man gor nagonting som inte ar hur man brukar

gora.

En informant berattade att det krdvdes mod att halla kvar vid det svara och att hen
visste att patienten behdvde det.

Ja, och att det &r ratt sa jobbigt att sitta kvar. Att som kvinna och ha manliga

patienter, alltsa, jag har haft en del patienter med sexuell vrede som kommer upp

gentemot mig. Och att stanna kvar i det &r ju ... Det krdver ju verkligen mod, men jag

vet ju vad syftet ar. Det krdver att man kan vara kvar, och inte heller ge vika for

patientens motstand. Alltsa, man pressar pa ett bra satt. Att utmana patienten, for att

man forstar att patienten behdver det har.

En informant betonade skillnaden mot hur hen arbetade tidigare och att ISTDP har ett
annat forhallningssatt.

Ja, men det skiljer sig nog lite mer i att vi ar inte vana vid att uttrycka oss pa det

sattet, va. Och jag ar inte heller van vid att jobba med méanniskor pa det sattet, for det

ar inte vad jag har sysslat med tidigare. Da ar det ju ett annat forhallningssatt som

man har (i ISTDP). Sa att jag tror bade det har att géra med nagonting som &r

personligt, att det galler liksom att ta tjuren vid hornen och verkligen fortsatta. Man
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far inte ge sig, liksom, nar man far det har motstandet liksom.

En informant uttryckte att ISTDP-terapeuten behdver ha mod att exponera sig. Det
ingar i metoden att filma sina terapier och visa dem i handledningssituationer och for sig
sjélv.

Det ar svart att ggmma sig i ISTDP som terapeut. Vi videofilmar, handledning och

sa, som sker utifran video, vi maste exponera vart arbete bade for vara kollegor och

for oss sjalva. Sa att ett visst matt av mod att vaga ge sig in i nagonting som ar svart

och laskigt och ... i alla fall exponerande och skammen det vicker.

Att ta stallning och tro pa forandring. Informanterna betonade att i ISTDP maste
terapeuten vara beredd att arbeta aktivt och ta stallning (for det friska i patienten mot
forsvaren).
Men det &r, du fragar om egenskaper som terapeut, sa tror jag att det ar ndgonting med
det dar motet liksom, verkligen, att vi kan gor valdigt mycket for varandra. Det gar att
forandra. Ta stallning och den tron att jag maste ha avgjort sjalv i det att det gar (att
hjélpa). Det ar manga ganger att ha den dar jarnhanden intakt bakom
sammetshandsken, “the tough love”. Och man maste kunna gora det pa sitt satt. Det
finns inget annat sétt.
Diskussion

Metoddiskussion

Deltagarna. Det finns inte manga psykoterapeuter som arbetar med ISTDP i Sverige
varfor tillgangen till informanter ar begransad. Det innebar ocksa att forfattaren kanner till
flera av informanterna fran olika sammanhang. Av de nio forfragningar som skickades ut var
det tva terapeuter som inte svarade. Det var férvanande da bada terapeuterna arbetar utifran
ISTDP varfor det fanns en forvantan hos forfattaren att terapeuterna just darfor skulle vara
intresserade och vilja delta, atminstone att besvara forfragan. Forfattaren kontrollerade noga
att forfragan skickats till ratt mailadress.

Instrument. Den semistrukturerade intervjun ar bast lampad vid kvalitativ intervju
for att inhamta tillforlitliga och innehallsrika svar (Robson, 2002). Intervjuguiden lades upp
utifran fragestallningarna: Vad &r fokus for dig? Hur skapar och uppratthaller du fokus?
Vilken betydelse har fokus i ditt vardagliga arbete? Finns det egenskaper hos terapeuten som
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paverkar fokus? For att undersoka om syftet med uppsatsen kunde vara av intresse och om
fragorna och funderingarna gick att svara pa, gjordes en provintervju med en legitimerad
psykoterapeut med god kdnnedom om ISTDP-metoden. Efter provintervjun, som blev
ganska rorig eller snarare ostrukturerad, lades fragestallning nummer tva till: Hur skapar och
uppratthaller du fokus? Detta utifran att forfattaren ville ha fortydligat om det finns nagon
skillnad i hur fokus formuleras inledningsvis och hur det uppratthalls i den terapeutiska
processen.

En metodologisk begransning ar om sju intervjuer ger tillrackligt med data for att
besvara uppsatsens syfte. Efter konsultation med uppsatshandledaren kom man fram till att
underlaget ar tillrackligt. Det visade sig att samma svar pa fragorna ofta aterkom under
intervjuerna vilket antyder mattnad i materialet.

Procedur. Eftersom forskarens installning och bakgrund paverkar intervjusituationen
(Bernard, 2002), funderade forfattaren, infér moétet, noga igenom hur forfattaren skulle
presentera sig sjalv och fragorna. Forfattaren var tydlig med sin forforstaelse och aven att
forfattaren skriver i egenintresse. Forfattarens bakgrund inom ISTDP paverkade
informanterna sa till vida att de utgick ifran att forfattaren kande till begrepp och hur olika
processer, t.ex. forsvarsarbete gar till. Oftast ombads informanterna beratta med egna ord for
att undvika eventuella missforstand som kunde paverka resultaten. Under arbetets gang, i
studien, har forfattaren efterstravat att sa tydligt som majligt beskriva det metodologiska
tillvagagangssattet och i detalj beskriva begransningarna, for att visa pa uppsatsens styrkor
och svagheter.

Dataanalys. Intervjuerna transkriberades av ett transkriberingsforetag. FOr att
sékerstélla att intervjuerna transkriberades korrekt lyssnade forfattaren igenom samtliga
intervjuer samtidigt som det utskrivna materialet lastes igenom, vid flera tillfallen. En
metodologisk begrénsning ar att forfattaren ensam utfort dataanalysen varfor den till stor del
aterspeglar forfattarens tolkningar. Det i sin tur kan ifragasatta palitligheten i svaren. For att
sékerstélla tillforlitligheten fordes regelbundet en dialog med uppsatshandledaren under
analysprocessen som ocksa fick mojlighet att studera en av intervjuerna. Det visar sig att
bade forfattaren och uppsatshandledaren i mycket hdg utstrackning hade markerat samma
citat. Det antyder att forfattaren hade valt ut relevant material till det studien beskriver.
Forfattaren funderar ocksa pa om det finns en risk som paverkar tillforlitligheten; att fokus

lases in i storre utstrackning &n vad som ar rimligt, eftersom forfattaren har fokus for 6gonen.
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Framst avser det begreppen 1 avsnittet Tekniker och interventioner i ISTDP” som
forfattaren inte uppfattar ar uttalade fokusbegrepp i litteraturen, men tillvagagangssattet leder
till att terapeuten haller fokus. En annan begransning ar att det som ensam forfattare ar svart
att fora diskussioner kring analysarbetet och vilka teman som &r relevanta. Framfor allt &r det
svart att begransa omfattningen av beskrivningarna. Forfattaren valde att ha med flera citat
under varje tema med flera underkategorier for att underlatta for lasaren och for att berika
och utveckla beskrivningarna. For att 6ka tillforlitligheten beskrivs noga hur texterna
tematiskt analyserats enligt Graneheim & Lundman (2004).

Slutligen har det varit en process hur introduktionen skulle struktureras och vilken
text som passade under vilken rubrikniva. Vid flera tillfallen under skrivandets gang provade
forfattaren och handledaren sig fram, vilket 6kar palitligheten i studien.

Overforbarhet. Kvalitativ forskning ar inte generaliserbar utan man talar om
overforbarhet (Kvale & Brinkmann, 2009). Genom att ge rika beskrivningar dar
informanternas tankar, erfarenheter och upplevelser kommer fram och blir begripliga kan
andra terapeuter kdnna igen sig i beréttelserna och sjalva avgora nyttan av informationen och
kunskapen. Pa sa satt kan den kvalitativa studien vara 6verforbar (ibid.).

Terapeutens egenskaper. En annan begransning i studien ar att forfattaren inte
fordjupat sig teoretiskt kring terapeutens egenskaper. Det har helt enkelt inte funnits tid till
det da arbetet med studien varit mer omfattande an forfattaren forstatt fran borjan.
Forfattaren hade formodligen avstatt fran att fordjupa sig i fragan pa grund av dess
omfattning. Dock menar forfattaren att fragan ar intressant och viktig.

Forskarens roll. Bernard (2002) anfor att forskarens instéllning och bakgrund
paverkar intervjusituationen, varfér forskaren dels maste ha tankt igenom hur hen presenterar
sig och sina fragor dels maste fundera kring hur fragorna stélls och hur de kan uppfattas
(ibid.). Det kan ju diskuteras om det ar en begransning eller nackdel att forfattaren ar sa pass
insatt i metoden. Sannolikt hade andra aspekter eller detaljer kommit fram om en intervjuare
som inte arbetar efter metoden stallt fragorna.

| den kvalitativa metoden ar intervjuarens forforstaelse och delaktighet som egen
person viktigt att ta hansyn till och for forfattaren att reflektera kring. Det &r forstas omojligt
att forhalla sig helt neutralt eftersom intervjun i sig ar en interaktion mellan forfattaren och
informanten. Dessutom skriver forfattaren om ett amne utifran egenintresse och behdver

darfor vara uppmarksam pa att inte styra informanterna utifran det, utan vara oppen for att
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den andres historia, erfarenheter och upplevelser inte behdver stdmma Gverens med
forfattarens (Kvale & Brinkman, 2009). Forfattaren valde att vara tydlig med att hen sjalv
arbetar utifran ISTDP-metoden, vilket de flesta redan kéande till. Forfattaren var ocksa tydlig
med att hen &r i en larandeprocess och att det utgjorde grunden till denna uppsats. Forfattaren
och informanterna fick bra kontakt och kunde borja ”’jobba” direkt och ha bra samtal kring
hur metoden fungerar i relation till fokus. Har kan tillaggas att det kan uppfattas som en
nackdel, att introduktionen &r lang och omfattande. Det kan forklaras med att forfattaren ar i
en larandeprocess. Det &r svart att gora begransningar eftersom ISTDP-metoden verkar
enkel, men &r komplicerad att arbeta med. Forfattaren ville d&ven ge lasaren mojlighet att
forsta hur forfattaren tolkat materialet. Det i sig kan oka tillforlitligheten i studien.
Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen ar att beskriva hur psykoterapeuter i ISTDP forhaller sig till
fokus i den psykoterapeutiska processen. Fragestallningarna ar: Vad ar fokus for dig? Hur
skapar och uppratthaller du fokus? Vilken betydelse har fokus i ditt vardagliga arbete? Finns
det egenskaper hos terapeuter som paverkar fokus?

Vad ar fokus i ISTDP? Det som framkommer i studien ar att det finns en spannvid
mellan terapeuterna. Fran att inte ha funderat pa begreppet fokus “det ar ett nytt begrepp for
mig” till att ha vildigt specifika och ha flera funderingar kring fokus pa olika nivaer.

Informanterna beskriver fokus som att fa kontakt med patienten, att rikta
uppmarksamhet pa det som dr angelaget och smartsamt. Att ha fokus pa forsvar och affekter
och formulera ett inre kansloméssigt problem. Att na patienten bakom férsvaren och att na
affekterna. Vidare menar informanterna att fokus &r att stegvis na karnkonflikten och att ha
samforstand kring problemet. Informanterna ar noga med att terapeut och patient gemensamt
ska komma Gverens om och forsta patientens problem, som ett sétt att skapa fokus.
Informanterna beskriver fokusarbetet som en gemensam aktivitet, vilket enligt Davanloo
(1978) okar patientens motivation att samarbeta med terapeuten kring sitt problem (ibid.). |
Malans trianglar (1981) beskrivs hur fokus pa affekter nas genom att identifiera och
undanroja forsvar (ibid.). Det gemensamma arbetet att forsta patienten utifran
konflikttriangeln (fig 1) som innebér att blockera forsvar och reglera angest samt visa pa hur
angesten uppkommer, okar patientens formaga att observera sig sjéalv. Frederickson (2013)
menar att det vacker en nyfikenhet hos patienten att forsta sig sjalv. Detta 6ppna

systematiska arbetet vacker den medvetna terapeutiska alliansen eftersom patienten k&nner
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sig forstadd och sedd. En informant séger *...sa att de (patienterna) kinner sig valdigt sedda
och far aha-upplevelser, kdnslomassiga. Sa jag kan vildigt snabbt skapa en allians...”.
Informanternas beskrivning av vad fokus ar kanns dven igen i den sa kallade provintervjun i
CDS dar terapeut och patient stegvis arbetar for att na karnkonflikten (Coughlin, 2017;
Davanloo, 1999 & Malan & Coughlin Della Selva, 2007). Summers et al. (2013) anfor att ett
centralt psykodynamiskt problem, &r ett sérskilt anvéndbart fokus eftersom det kan
diskuteras pa ett Oppet och genomskinligt satt tillsammans med patienten, vilket underlattar
terapeutisk allians och ger battre resultatutfall. Forfattaren tanker ocksa att den fokuserade
aktiviteten i att gemensamt forsta patienten ar en beskrivning av hur man skapar ett
intersubjektivt mote och som innebér arbete med vara medfodda intersubjektiva behov. Stern
(2005) menar att intersubjektivitet ar ett medfott primart motivationssystem, av samma vikt
som anknytning. Han skriver att intersubjektivitet ar en av de framsta drivkrafterna i
psykoterapi (ibid.). | sasmma anda anfor Malan (1981) att processen med att forsta patientens
problem utifran konflikt-och persontriangeln 6kar den medvetna terapeutiska alliansen
(ibid.), vilket forfattaren tanker kan mojliggora det intersubjektiva motet.

Studien visar att fokus i ISTDP forekommer samtidigt pa olika nivaer. Forutom det
uppenbara fokuset det vill séga problemformuleringen som terapeuten hjalper patienten
formulera inledningsvis, ar fokus ocksa det patienten dnskar ta upp i sessionen for dagen,
och darefter ar fokus ocksa pa patientens reaktioner och responser. Alla tre nivaer behdver
terapeuten ha koll pa under timmen. Ett satt for terapeuten att hantera och halla fokus pa alla
dessa nivaer ar utifran vad Abbass (2015) kallar fronten. Alltsa det patienten visar just nu, tas
om hand forst (ibid.). Patientens responser bedéms dgonblick for 6gonblick utifran vilken
front som visas upp (Abbass, 2015 & Frederickson, 2013). Fronten beskrivs av en informant
som att terapeuten i forvag inte kan veta vilken reaktion patienten kommer visa upp:

Jag kan inte veta i forvag, vilken reaktion patienten kommer ha. Patienten kanske far

for hog angest, de kanske kommer anvanda samma forsvar igen, de kanske kommer

anvanda ett annat forsvar. De kanske kommer gdra nagot annat som ar helt ovantat
for mig. Sa dar galler att inte lasa sig, sa dar maste jag vara utan mina begdr, infor

varje respons. Men samtidigt sa ar jag fokuserad, pa metaniva kring vad det &r vi

undersoker, vad vi har kommit 6verens om att vi ska undersoka just nu.

Det galler alltsa att vara beredd pa vilken front patienten kommer att visa upp och
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inte tappa fokus fran det terapeut och patient haller pa att undersoka Frederickson (2013). Ett
annat satt informanterna har for att halla fokus, ar att de undersoker vilka forsvar patienten
anvander och att gora psykodiagnostiska bedémningar utifran hur patientens angest visar
sig/kanaliseras. Coughlin Della Selva (2004) anfor att det har stor diagnostisk betydelse att
forsta patientens angest, och vilka vagar den tar, for att kunna intervenera och hjélpa
patienten reglera angesten for att na kanslor (ibid.). Frederickson (2013) betonar att
terapeuten bedomer patientens foérandringar allt eftersom, beroende pa hur forsvar
rekonstrueras och hur angesten kan regleras och kanaliseras pa ett halsosammare sétt (ibid.).

Informanternas beskrivning av vad fokus ar initialt i terapin, tanker forfattaren
paminner om Levensons (2010) beskrivning av problemformulering och mikrofokus. Aven
hos DeLACOUR (1986) beskrivs att terapeutens priméara uppgift ar att tillsammans med
patienten hitta ett fokus kring patientens konflikt (ibid.).

Uppratthalla fokus. | studien framgar, som metoden foresprakar, att informanterna
anvander olika typer av terapeutiska tekniker och interventioner som terapeuten har till sin
hjalp for att uppratthalla fokus. Informanterna beskriver hur fokus kan forflytta sig beroende
pa hur patienten svarar. Det galler da for terapeuten att folja patientens responser 6gonblick
for 6gonblick utifran vilken front (t.ex. kansla) som visas upp. En informant beskriver nar
fronten &r att halla terapeuten pa avstand. Genom att tajma blockering av de taktiska
forsvaren, som oftast &r omedvetna for patienten, till att medvetandegdra patientens agerande
for att undersoka om det finns kdnslor gentemot terapeuten. Detta &r en av de fyra fronter
som enligt Abbass (2015) kan visas upp i rummet. Terapeuten visar pa konsekvensen av
forsvaret for att hjalpa patienten ta avstand (vanda sig bort) fran forsvaret for att kunna
narma sig och fordjupa sina kanslor och férhoppningsvis na genombrott i det omedvetna
(Abbass, 2015; Frederickson, 2013 & Coughlin, 2017). Genom att anvanda interventionen
press kommer patientens motstand upp. En informant uttrycker: ’Man &r hela tiden valdigt
inriktad pa press och ga dit dar motstandet #r och att det ska...., resistance kommer upp
liksom. Det &r det som hiinder och d& &r vi p4 ritt plats.” Genom att stilla fragor kring hur
patienten upplever sitt problem kanslomassigt, innebér det att press anvands som
intervention. Davanloo (1999) skriver att press, under central dynamic sequense, ger direkt
tillgang till det omedvetna (ibid.).

Vidare anvénder sig terapeuterna av sammanfattningar (klarifikation) for att bygga
kapacitet att harbargera affekter som i sin tur kan leda till genombrott. En informant
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uttrycker:
Som att de inte ska fastna i organen utan affekterna ska bara fa stromma, floda rakt
igenom kroppen. Och komma till sin upplevelsehorisont déar de kopplar ihop mig med
det jag har varit med om, sa det blir som en horisont utav upplevelser som fyller upp

det hér pusslet och lagger det har pusslet for mig.

Informanterna anvander tekniken utmana for att blockera férsvar mot narhet sa att
patienten inte distanserar sig och kommer ldangre bort fran den kansla som vacks under
sessionen. Abbass (2016) anfor att med hjélp av olika tillvagagangssatt, som press,
klarifikation, utmana forsvar och sammanstotning, underlattar det for terapeuten att na de
halsosamma aspekterna hos patienten, som forsoker strava efter att hitta I6sningar pa sina
problem. Interventionerna i ISTDP syftar till att komma forbi motstand och se till de
egentliga drivkrafterna i psykopatologin (ibid.).

Informanterna beskriver att de fokuserar pa kroppens signaler for att halla fokus pa
kanslor. Forfattaren kan inte i nagon annan dynamisk korttidsterapi forutom ISTDP, hitta
detta systematiska sétt att arbeta och uppleva affekter via kognitiv, fysiologisk och motorisk
niva i kroppen.

Denna studie visar att informanterna, genom att anvanda sig av olika tekniker och
interventioner, kroppens signaler och videoinspelningar, nar kanslor och affekter. Diener &
Pierson (2013) visar i sin metaanalys att fokus pa affekter ger positiva behandlingsresultat.
Forfattarna talar om terapeutisk omedelbarhet som innebér att ha fokus pa kanslor i
relationen har och nu. | meta-analysen framkommer att arbete med fokus pa kanslor starker
alliansen och att en vidareutveckling &r att utforma specifika interventioner for detta, som
man nu vet har goda behandlingsresultat (ibid.). Forfattaren tanker att det informanterna talar
om som aktivitet ”...och da kriver aktiviteten att det hela tiden &r ett tryck (pressure) pa
systemet, pa patientens system”, kan liknas vid terapeutisk direkthet. Det ér just ett sitt att
hjalpa patienten halla kvar och uppleva sina kénslor. Flera av de interventioner, t.ex. press,
utmana, sammanstotning, som presenterats uppfattar forfattaren som specifika for att halla
fokus pa affekter. Genom att dven hjélpa patienterna uppleva sina kanslor motoriskt i
kroppen, sa fordjupas upplevelsen av affekter som underlattar/leder till genombrott i det
omedvetna.

Att halla fokus verkar patienterna ocksa tycka ar viktigt. En informant beskriver hur
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patienter sjalva kan ta upp sitt missnoje med terapin (och terapeuten) nar fokus inte halls:
Det &r ratt sa svart. Det galler verkligen att hélla sig sjalv medveten, men oftast sa
tycker jag att manga patienter sjalva for in det pa olika séatt genom att blir missnojda.

De sager att de inte riktigt kommer nagon vart.

De interventioner informanterna anvander bidrar till att halla fokus. Det i sin tur
minskar “risken” att hamna i 6verforingsneuros, som forfattaren inledningsvis beskriver &r
ett problem. Davanloo (1986) menar att faran med detta &r att det leder till en passiv hallning
som i sin tur leder till regression, ett beroende av terapeuten och odndliga terapier. Istallet for
att lata patienten associera fritt (vara i sina férsvar), menar han att det ar terapeutens uppgift
att direkt rikta uppmérksamhet till ett specifikt problem och gora det till ett fokus i terapin
(ibid.). Abbass (2016) skriver att det &r en utmaning for terapeuten att inte lata sig dras in i
overforingsneuros. Om de kanslor patienten kanner mot terapeuten i éverforingen inte far
upplevas, resulterar de i repression (borttrangning) av ytterligare ilska och skuld gentemot
terapeuten, vilket 6kar patientens borda av skuld och behovet att skada sig sjélv (6kning av
symtom). Déarfor tillater metoden inte att dverforingsneuros utvecklas. Sa fort patienten ar
kapabel, s3 uppmuntras upplevande av de komplexa kanslorna gentemot terapeuten, som i
ISTDP uppfattas vara inkdrsporten till det omedvetna (ibid.). Att dras in i dverféringsneuros
ar att tappa fokus i ISTDP. Tappar terapeuten fokus sa okar avstandet i relationen.

Den terapeutiska relationen, allians och éverféringsrelationen. Samtliga
informanter beskriver hur de far god allians med patienterna genom att anvanda sig av
Malans trianglar som forklaringsmodell till hur patientens problem uppstar och hur
problemen paverkar patienten i olika relationer. Det vacker en nyfikenhet hos patienterna att
fortsétta forsta hur de fungerar (Malan, 1981 & Malan & Coughlin Della Selva, 2007).
Framforallt fordjupas den medvetna terapeutiska alliansen nar informanterna visar pa hur
kansla, angest, forsvar hanger ihop och samtidigt hjélper patienten reglera angest, vilket
bidrar till ett 6kat sjalvobserverande hos patienten (Abbass, 2015; Coughlin, 2017 &
Frederickson, 2013). Informanterna upplever att patienterna efterhand vill arbeta i
overforingsrelationen, jamfort med 6verféringsneuros, mellan terapeut och patient, det vill
siiga utforska de kiinslor som viicks i relation till terapeuten ”Det &r som att det finns nagon
del i patienterna som vill jobba hdr och nu, i terapirelationen”. Det ar berdrande att l&sa

informanternas beskrivningar av hur fokus paverkar éverféringsrelationen. Forfattaren slas
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ocksé av hur terapeuterna sjilva blir berdrda av relationen till sina patienter ”Jag fragade
henne: Vad hade du behovt for att du verkligen ska bli arg? Riktigt arg.” Och da sa sa hon
att du skulle fortsatt fraga, trycka pa.” Och det var s underbart.” Patienterna vill och forstar
att de kan jobba tillsammans med terapeuten. Patienterna kanner sig sedda och forstadda, och
blir darmed hogt motiverade (Davanloo, 1986 & Davanloo, 1978). Det finns vetenskapligt
stod for att fokus kan framja forbéattrat behandlingsresultat och terapeutiska allians. Summers
et. al (2013) hanvisar i sin metaanalys att de fann samband mellan patientngjdhet och att
satta mal och fokus i terapin (Hoyt, 1980 & Hoyt, Xenakis, Marmar och Horowitz, 1983,
referat i Summers et al.).

Informanterna talar om att de genom trining och att kunna sin metod, “malet &r att
det dar ska bara bli automatiserat, sa man verkligen kan vara kansloméssigt nirvarande”,
desto mer spontan blir tillampningen av metoden, sa att de kan mota patienten utan sina egna
begar (utan egen onskan). Ju mindre terapeuten behover tanka pa metodens tillampning,
desto mer Oppen ar hen att ta emot det patienten kommer med, patientens front. Metoden &r
ingen manual som foljs mekaniskt, utan den bidrar till att terapeuten &r kanslomassigt
narvarande for att knyta an till patienten. Att vara kanslomassigt narvarande, att halla fokus,
som terapeut bidrar till att vacka kanslor hos patienten som kan delas i rummet. Detta bidrar
till en néra relation dar kanslor far mojlighet att upplevas i dverforingen, vilket mojliggor
Oppning av det omedvetna dar minnen och annan information kastar ljus éver de dynamiska
faktorer som ligger till grund for patientens symtom och karaktérsstorning (Town, Abbass &
Bernier, 2013).

Terapeuten. Informanterna har olika uppfattning om det finns sérskilda egenskaper
hos terapeuten som ar viktiga for att jobba med fokus utifran ISTDP. Det framkommer att
informanterna féljer metoden renlarigt. Samtidigt bekraftar de forfattarens bild i hur svar
metoden &r att folja. Det kraver mycket traning ”...men sen si maste du trana som ett djur
liksom” att ldra sig metoden och anvénda de tekniker och interventioner som stunden,
ogonblick for 6gonblick, kraver. Informanterna tranar genom att titta pa de videoinspelade
sessionerna bade for sig sjalva och tillsammans med kollegor och handledare. Egenskaper
hos terapeuter som framkommer kan bendmnas som mod, att vara aktiv, att stanna kvar och
att exponera sig:

”Det ar svart att ggmma sig i ISTDP som terapeut. Vi videofilmar, handledning och

sa, som sker utifran video. Vi maste exponera vart arbete for vara kollegor och for
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oss sjalva. Sa att ett visst matt av mod att vaga ge sig in i nagonting som ar svart och

laskigt och...i alla fall exponerande och skammen det viacker”.

Aven ord som hangivenhet, stillningstagande, teorifértrogenhet och foljsamhet
namns, som hjalp for terapeuten att formulera och uppratthalla fokus, trots patientens
motstand. Fokus ar ju en gemensam éverenskommelse och som forfattaren pavisat en viktig
motiverande faktor. Att inte folja fokus kan uppfattas som en upplevelse av separation och
bristande tillit i harbargerande. Terapeuten behdver besitta egenskaper som hjalper hen att
vara bekvam i intimitet i att 6verskrida vedertagna kulturella sociala regler kring vad
patienten far tala om .Forfattaren funderar 6ver hur terapeuter kan utveckla denna formaga
till mod och intresse for den andres dilemma och lidande. Summers et al. (2013) anfor olika
forutsattningar hos studenter, for att undervisa dem i hur de kan lara sig formulera fokus
som: att studenten &r kunnig, ar naturligt begavad att kanna empati, har formaga att
kommunicera effektivt med patienten och har utbildning i hur fokus formuleras, enligt den
metod man anvander. Vidare anfor Summers et al. (2013) att kunskaper i hur karnkonflikten
yttrar sig och hur man formulerar kdrnkonflikten ar en forutséttning for att lara sig identifiera
och arbeta fokuserat. Det finns olika satt att forsta psykopatologi utifran psykodynamiskt
tankande for att arbeta med fokus. Men det verkar vara battre att ha en modell for
fokusarbete, &n ingen modell alls att arbeta efter. Narvaron eller franvaron av fokusarbete ar
viktigare dn skillnaden mellan modeller for att arbeta med fokus. Man behdver pa olika satt
trana sig i att formulera fokus. Handledning handlar om att inspirera och stodja snarare an att
dirigera. Summers et al. (2013) skriver vidare att det ar viktigt for studenter att lara sig
fokusera behandlingen, eftersom det ger studenten/terapeuten en klarare och mer
sammanhangande forstaelse av psykopatologin och psykoterapin, vilket ger béttre utfall for
patienterna.(ibid.).

Slutsatser

Syftet med studien &r att beskriva hur psykoterapeuter i ISTDP forhaller sig till fokus
i den terapeutiska processen. Fragestallningarna ar: Vad ar fokus for dig? Hur skapar och
uppratthaller du fokus? Vilken betydelse har fokus i ditt vardagliga arbete? Finns det
egenskaper hos terapeuten som paverkar fokusarbetet?

Informanterna har beskrivit hur de forstar och uppratthaller fokus i sitt arbete. Deras

uppfattning ar samstammig, det vill sdga att fokus &r att inledningsvis fa en kontakt med
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patienten for att sedan hjalpa patienten formulera sitt presenterade problem som ett inre
kanslomassigt problem, som i sin tur bearbetas genom Malans trianglar for att forsta hur
patientens karnkonflikt uppstar.

Fokus beskrivs aven som en fokuserad aktivitet i rummet dér patient och terapeut
tillsammans har en gemensam uppméarksamhet pa patientens problem. Fokus halls pa flera
olika nivaer under en och samma terapisession. Terapeuten haller fokus pa den
overenskomna problemformuleringen, samtidigt som fokus halls pa det problem patienten
presenterar i den aktuella sessionen, for att samtidigt halla fokus pa och ta hand om de
reaktioner och responser som visar sig i rummet.

Informanterna beskriver att de uppratthaller fokus genom att systematiskt folja
ISTDP-metoden, genom att bemdta patientens reaktioner med hjalp av olika terapeutiska
interventioner som moment to moment, fronten, press med flera. De tittar aven pa kroppens
signaler och anvander sig av de videoinspelade sessionerna. Informanterna beskriver, hur att
halla fokus paverkar éverforingsrelationen genom att halla kvar patienten i till exempel en
kénsla.

Informanterna beskriver hur de paverkas av arbetet i relationen och vad som krévs av
dem for att halla fokus. De anfor bland annat att terapeuten behéver trana pa metoden, vara
modig och aktiv och exponera sitt arbete bade for sig sjalva, kollegor och handledare, samt ta
stallning i att hjalpa sina patienter att tro pa att forandring ar mojlig.

Genom studien har forfattaren alltmer forstatt att arbete med fokus och hur man
uppratthaller fokus som dvergripande syfte, handlar om att etablera och bibehalla
kanslomassig kontakt. Att arbeta med fokus for att fa kansloméssig kontakt &r att arbeta med
och i relationen. Arbete med fokus innebadr att den kanslomassiga kontakten blir intensiv och
pataglig. Detta leder till att patienten far kontakt med sitt omedvetna och syftet med det ar att
na sin fulla potential.

Avslutningsvis

De aspekter som tas upp av informanterna utifran fragestallningarna, kan ses i en
process enligt féljande:

Informanterna forsoker fa kontakt med sin patient och riktar uppmarksamhet mot det
smartsamma,

som leder till fokus pa samarbete kring problemformuleringen,

som leder till fokus pa konflikttriangeln,
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som leder till fokus pa eventuell angest(reglering),

som leder till fokus pa forsvar,

som leder till fokus pa kénsla,

som leder till fokus pa persontriangeln,

som leder till fokus pa komplexa kanslor i relationen har och nu med terapeuten,

som leder till genombrott av minnen,

som i sin tur mojliggor arbete med karnkonflikten, att pusselbitarna hamnar pa plats,

att patienten bakom kommer fram, en evidensupplevelse (en kénsla av att det har ar
sant) och konsolidering.

Konsolideringen och evidensupplevelsen leder till en k&nsla av sanning, kénsla av
narvaro, sjalvkénsla, agens. Det dr dven en beskrivning som stdmmer val dverens med
central dynamic sequence (Coughlin, 2017; Davanloo, 1999).

Kliniska implikationer

Forfattaren har fatt flera rika och nyanserade beskrivningar i att arbeta med fokus i
ISTDP. Det galler att lara sig metoden, forsta teorin, trana genom att titta pa de
videoinspelade sessionerna pa egen hand och tillsammans med handledare och kollegor, men
framforallt se till att halla kontakten med patienten.

Framtida forskning

Det hade varit intressant att utforska vidare kring vilka terapeuter som valjer att
vidareutbilda sig i ISTDP- metoden. Forfattarens intryck &r att ISTDP- terapeuter anger hog
formaga till omsorg, empati och stallningstagandet i att tro pa forandring. Det hade varit
intressant att fordjupa forstaelsen for terapeutens egenskaper.

Forfattaren funderar vidare Gver vad det &r som gor det svart att halla fokus ibland. Ar
det motdverforing, i vid mening, som skapar motstand hos terapeuten? Patienter vill ha hjélp
men undviker smarta, motivation och motstand. Kan man se motsvarande dynamik hos
terapeuten? Att fordjupat undersoka terapeutens svarigheter och framforallt motstand mot att
halla fokus, arbeta fokuserat. Ar det ett motstand hos terapeuten?

Stdmmer det att metoden inbjuder till upplevelse av kdnsloméssigt mote,
intersubjektivitet och upplevelse av mening? Om man kan understka det, ar det ett stod for
det personliga métet? Om det visar sig att moétet skapar mening, ett affektivt mote som ar

meningsfullt for bada, nar man da karnan till varaktig férandring? Hur undersoker man att
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metoden ar verksam darfor att den inbjuder till kdnsloméssigt mote, intersubjektivitet, mening
och kan man utarbeta en modell for denna undersokning?

| effektstudier gallande ISTDP- terapier skulle utvéarderingar av psykoterapiresultatet
vdaga in betydelsen av fokus som faktor. Det hade varit intressant att utforma en
forskningsdesign for att forsta hur terapeuter uppratthaller fokus. Vilka fragor behéver man

stélla och hur formulerar man dem till terapeuten respektive patienten?
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Bilaga 1
Hej.

Mitt namn &r Déspina Katsianikou Benér och jag studerar sista aret pa
psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet. Infor mitt uppsatsarbete vill jag beskriva
begreppet FOKUS och jag soker darfor kontakt med psykoterapeuter som arbetar med fokus
utifran ISTDP. Jag har sjalv manga funderingar kring fokus och tycker det kan vara knepigt
att bade skapa, uppratthalla och skifta fokus. Darfor vill jag beskriva hur andra ISTDP
psykoterapeuter hanterar fokus.

Nagra fragor och funderingar som jag vill samtala/intervjua kring &r tex.: Vad ar fokus for
dig? Hur skapar och uppratthaller du fokus? Vilken betydelse har fokus i ditt vardagliga
arbete? Finns det egenskaper hos terapeuten som paverkar fokusarbetet?

Uppsatsen har en kvalitativ ansats dar syftet &r att lyfta fram den intervjuades personliga
beskrivningar och upplevelser av fokus.
Intervjun beraknas ta ca en timme dar vi traffas pa en plats som passar dig bast.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan. Dina svar bearbetas
konfidentiellt och den inspelade intervjun raderas efter att uppsatsen blivit godkand. Dina svar
marks med antingen nummer eller informant. Du kommer fa underteckna en
samtyckesblankett i samband med intervjutillféllet.

Forskning kring upplevelse av fokus och hur man arbeta med det som psykoterapeut ar
begransat. Din medverkan ar viktig da den bidrar till 6kad kunskap och forstaelse och
forhoppningsvis battre terapier. Jag hoppas att jag véackt intresse och att du vill delta i ett
samtal kring fokus i psykoterapi. Tacksam for svar inom en vecka och garna att vi traffas
under oktober manad. Om du har nagra fragor far du géarna kontakta mig.

Med vanliga hélsningar

Déspina Katsianikou Benér
despikat@hotmail.com
0708-83 33 01
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Bilaga 2
Intervjuguide

Vad ar fokus for dig?

Hur skapar och uppratthaller du fokus?

Vilken betydelse har fokus i ditt vardagliga arbete?

Finns det egenskaper hos terapeuten som paverkar fokusarbetet?

PonbRE
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Bilaga 3
Informerat Samtycke

Mitt namn &r Déspina Katsianikou Benér och jag studerar sista aret pa
psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet. For narvarande arbetar jag med min uppsats.
Syftet med uppsatsen ar att beskriva hur psykoterapeuter upplever och forstar fokus i den
psykoterapeutiska processen och om terapeutens egenskaper spelar nagon roll. Uppsatsen har
en kvalitativ ansats vilket innebdr att jag vill lyfta fram dina personliga beskrivningar och
upplevelser av fokus.

Intervjun beraknas ta ca en timme dar vi traffas pa en plats som passar dig bast.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan. Dina svar bearbetas
konfidentiellt och den inspelade intervjun raderas efter att uppsatsen blivit godkand. Dina svar
maérks med antingen nummer eller informant.

Om du har nagra fragor far du garna kontakta mig eller min handledare.

Med vanliga hélsningar

Déspina Katsianikou Benér Handledare: Jan-Ake Jansson
despikat@hotmail.com Jan-ake.jansson@psy.lu.se
0708-833 301 072-302 76 82

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att medverka i studien.

Ort och datum Namnteckning
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