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Sammanfattning

Introduktion: Det rader fortfarande oklarheter kring genom vilka mekanismer psykoterapi har
effekt. FOr att forstd detta har psykoterapi undersokts med bade komponentstudier och
kvalitativa intervjustudier. Foreliggande studies syfte var att genom kvalitativ metod gora en
jamforelse mellan verksamma mekanismer i PDT respektive KBT. Metod: Intervjuer
genomfordes av 8 personer dar 4 hade genomgatt KBT och 4 PDT, 2 méan och 6 kvinnor i aldern
21-31. Under intervjuerna fordes anteckningar som sedan renskrevs och analyserades med
tematisk analys utifran en kritisk-realistisk ansats. Resultat: Teman som uppkom lika mycket
i bada grupper kallades generella teman och rorde att fa beréatta fritt, en positiv relation till
terapeuten och en kénsla av att vara vardefull. Teman i PDT-gruppen rdrde emotionellt
utforskande, storre sjélvinsikt och stérre forstaelse for och kontroll Gver interpersonella
monster. Teman i KBT-gruppen rorde beteendestrategier, distans till negativa tankar och
formaga till sjalvhavdelse. Diskussion: Resultaten bekraftar till stor del tidigare kvalitativ
psykoterapiforskning och talar emot teorier som anser psykoterapeutisk teknik som irrelevant
och relationella aspekter som de enda verksamma mekanismerna. Svarigheter med att jamfora
kvalitativ psykoterapiforskning pa grund av olika forskares begreppsval och analysniva

diskuteras. Forslag pa forskningsmetodologiska atgarder foreslas.

Nyckelord: Psykoterapi, kvalitativ forskning, psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteende-

terapi, klient-erfarenhet, intervju



Abstract
Introduction: There are still some uncertainties about the mechanisms of psychotherapy. To
understand this psychotherapy has been investigated with both component studies and
qualitative interview studies. The aim of the present study was to make a comparison between
mechanisms in psychodynamic therapy (PDT) and cognitive-behavioural therapy (CBT)
respectively using a qualitative method. Method: Interviews were conducted with 8 people of
which 4 had undergone KBT and 4 PDT, 2 men and 6 women aged 21-31. Notes were taken
during the interviews that were later systematized and analyzed with thematic analysis based
on a critical-realist approach. Results: Therapeutic themes that emerged equally in both groups
were called General themes and related to talking freely, a positive relationship with the
therapist and a sense of being valued. The themes in the PDT-group related to emotional
exploration, greater self-awareness and greater understanding & control of interpersonal
patterns. The themes in the CBT-group related to behavioral strategies, distance to negative
thoughts and ability for self-assertion. Discussion: The results largely confirm previous
qualitative psychotherapy findings and contradict theories that regard psychotherapeutic
techniques as irrelevant and relational aspects as the only therapeutic factors. Difficulties in
comparing qualitative psychotherapy research due to different researcher choices of

terminology and level of analysis are discussed. Proposals to remedy this are given.

Keywords: Psychotherapy, qualitative research, psychodynamic psychotherapy, cognitive

behavioural-therapy, client experience, interview
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Ett stort tack till alla som deltog i denna studie. Genom att delge era personliga erfarenheter
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kunskap. Ett stort tack ocksa till min handledare Per Johnsson for all vagledning och hjalp.
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Introduktion

Synen pa hur psykisk sjukdom ska behandlas har sedan de tidigaste formerna av det vi idag
kallar psykoterapi varierat i relativt stor utstrackning (Philips & Holmgqvist, 2008). Idag finns
en otalig méngd olika psykoterapier som i varierande grad visat sig vara effektiva behandlingar,
de flesta av dessa tillhdrande den kognitivt-beteende-terapeutiska traditionen eller den
psykodynamiska. Men det finns fortfarande langt mer for psykoterapiforskningen att upptacka.
Att psykoterapi &r ett effektivt sétt att behandla psykisk ohélsa ar utom tvivel, men forskningen
har annu inte med sakerhet kunnat identifiera vad som &r de hjalpande mekanismerna i
psykoterapi (Kazdin, 2009; Lundh, 2014; Wampold, 2001; 2007; Luborsky et al., 2002).
Forskning om vad som &r psykoterapins byggstenar, eller vad som &r de hjalpande elementen i
terapi, har inom kvantitativ forskning bedrivits med det som kallas komponentstudier
(Luborsky et al., 2002; Wampold, 2002). | en komponentstudie undersoks om ett visst
psykoterapeutiskt inslag ar effektivt genom att jamfora tva likadana behandlingar dar en viss
komponent tagits bort eller lagts till. Genom att sedan jamféra behandlingsresultaten for de tva
behandlingarna hoppas man kunna se hur stor andel av effekten, positiv eller negativ, som
utgjordes av det bortplockade eller adderade elementet (exempelvis hemuppgifter), och darmed
fa en indikation pa ett detta elements effektivitet. Trots denna form av forsknings uppenbara
metodologiska styrkor ar den svar att anvanda nar mindre konkreta psykoterapeutiska element
vill undersokas. Det ar exempelvis svart att undersoka element som terapeutens visade empati
i sessionen, eller kansloméssig insikt, eftersom det skulle innebdra att konstruera en terapi dar
terapeuten inte visade empati, vilket skulle vara mycket svart att genomfora av bade tekniska
och etiska anledningar. Pa liknande sétt &r manga andra psykoterapeutiska element som inte ar
lika konkreta som hemuppgifter invavda i psykoterapi och sammanladnkade med andra element
pa ett satt som gor det svart att isolera dem. Ett annat problem med komponentstudier som
Kazdin (2009) lyfter ar att de inte kan visa hur ett visst element hjélper, bara att det gor det.

Ett annat satt att bedriva psykoterapiforskning dar att undersdoka upplevelser i
terapisituationen (klienten saval som terapeutens) med hjalp av kvalitativa intervjustudier.
Kvalitativ metod ar utformad for att undersoka “ménsklig levd erfarenhet”, och mojliggor
darfor att undersoka komplexa fenomen med stor detaljrikedom (Polkinghorne, 2005; Willig,
2013; Morrow, 2005; Ponterotto, 2005). Klientens upplevelsevarld ar av central vikt i
psykoterapi, nagot som terapeuten ofta vill férandra och bor darfor vara av hogsta intresse for
psykoterapiforskning (Elliot & James, 1989). Manga forskare har uppmarksammat det faktum

att klienten ar den glomda faktorn inom psykoterapiforskning som inte undersokts i nagon



storre grad och att detta ar ett problem (Levitt, Pomerville & Surace 2016; Willig, 2013,
Ponterotto, 2005). Det finns en intervjumall utformad av Elliot och Rogers (2008) for att
intervjua klienter om progressionen under en terapi och/eller efter en terapi som ofta anvéands

inom kvalitativ psykoterapiforskning kallad The Client change interview”.

Forskningsoversikt: universella psykoterapeutiska mekanismer

Stora Oversikter av vad klienter finner verksamt i psykoterapi har gjorts av bland andra
Elliot och James (1989), Howe (1993), McLeod (1990), Rennie (2002) Timulak (2007) och
Levitt, Pomerville & Surace (2016). Dessa studier har inte undersokt olika terapiformer separat.
| en av de tidigare kvalitativa studierna om patienters upplevelser ville Elliot & James (1989)
brett undersoka de viktigaste teman i klienters upplevelser av psykoterapi och inkluderade i sin
analys bade kvalitativa och kvantitativa data. De fann tre stérre omraden; upplevelser om
forandringar i; upplevelsen av sjalvet, relationen till terapeuten, och terapin som process. De
diskuterar vidare att dessa omraden ar det som verkar vara viktigt att adressera i forskningen,
da det ar kring dessa tre teman som klienter verkar ha sina viktigaste upplevelser. Elliot och
James (1989) fann aven att patienter varderar att fritt fa uttrycka sig sjélva, att uppleva en
stodjande relation, att forvarva sjalvforstaelse, och att terapeuten uppmuntrar patienten att
anvanda sig av lardomar fran terapin i det verkliga livet. En senare Oversikt identifierade
Oppenhet, empati och gemensamt utforskande som de viktigaste egenskaperna hos terapeuten
(Bohart et al., 2002). Patienter véarderar hogt nar terapeuten fokuserar pa och i inledningen av
terapin arbetar med individspecifika radslor och forestéliningar som kan vara hindrande for
terapin (Bordin,1979; 1994).

| en stor metaanalys av 109 kvalitativa psykoterapistudier av Levitt et al., (2016) om
patienters upplevelse av psykoterapi och vad det tyckte var hjalpsamt fann forskarna 5
overgripande kluster: (1) Insikt i sina personlighets- och beteendemdnster i narvaro av en annan,
vilket gav dem nya handlingsmdjligheter. Del i detta var &ven insikt och accepterande av
negativa kénslor som de annars undvek och som i takt med att de uppdagades minskade kénslor
av skam och okade sjalv-acceptans. (2) Upplevelsen av en forstaende, empatisk och
accepterande person som fick dem att kdnna sig accepterade, samt en internalisering av
terapeutens rost som en kalla till styrka. Men om terapeuten var éverinvolverad eller uttryckte
sin egen vilja for starkt hade det en negativ effekt pa terapin. (3) Terapeuten som representant
for en profession och en professionell struktur skapade kredibilitet vilket hjélpte terapin. Men
det var samtidigt nagot som kunde skapa problem om patienterna upplevde att den formella

strukturen storde relationens autenticitet. (4) Att Oppet prata om den inherenta



maktinkongruensen i klient-terapeut-situationen om det uppstod ett problem i detta, samt att
lyfta in demografiska aspekter i detta (etnicitet, religion osv.). Om detta inte adresserades kunde
det leda till kanslor av avstand som kunde skada relationen. (5) Ett erkénnande av klientens
agens och en inbjudan till klienten att vara aktiv i behandlingen, eftersom klienten var den som
I slutdndan stod for den stora forandringen. Forskarna diskuterade vidare att de i sina
dataanalyser inte kunde se tydliga trender beroende pa vilket terapi-inriktning det géllde, vilket
stddjer positionen om gemensamma faktorer.

| en kvalitativ meta-analys sammanfattade Timulak (2007) resultaten fran olika typer
av terapier. De 9 teman som framtradde var: (1) medvetenhet/insikt/sjalvforstaelse, (2)
beteendeférandring/problemldsning, (3) utveckling av egenmakt/agentskap, (4) avlastning, (5)
utforskning av kanslor/emotionellt upplevande, (6) att kanna sig forstadd, (7)
klientengagemang, (8) uppmuntran/stod/trygghet och (9) kénsla av personlig kontakt med
terapeuten.

| en studie av Nilsson et al. (2007) undersoktes patienter som hade gatt PDT respektive
KBT. De 4 teman som var gemensamma for bada grupper var: (1) att kanslor var mer begripliga
och mojliga att hantera, (2) att de fatt verktyg for att hantera angest och stress, (3) att
forandringar pa ett omrade kunde leda till forandringar i andra delar av livet och (4) positiv
personkemi med terapeuten. Det var lika manga missndjda i varje grupp.

| en studie ville forskarna undersoka upplevelser av insikt i terapi med klienter som gatt
i PDT respektive KBT (schema-terapi, som forvisso ar en form KBT med inslag av PDT)
(Timulak & McElvaney 2013). Forskarna fann tva olika huvudsakliga former av insikt, en svar
eller smartsam form av insikt och en sjalvhavdande och stéarkande form av insikt. De var inte
helt separerade men det kunde dnda goras en atskillnad. De svara eller smartsamma insikterna
orsakades ofta av en metodisk strategi fran terapeutens sida, och fick oftast som konsekvens att
alliansen starktes, en kénsla av lattnad och att klienternas tilltro till terapin 6kade. De
sjdlvhavdande formerna av insikt orsakades ofta av att terapeuten validerade patientens behov.
Man fann intressant nog att alla de svara eller smartsamma formerna av insikt kom ifran klienter
som gatt i PDT eller humanistisk terapi medan alla sjalvhavdande och starkande formerna av
insikt skedde i KBT- terapierna. Konsekvenserna det fick var att klienterna blev mer medvetna
om sina egna behov och vad de ville, och i detta kanda de sig forstadda, sedda och en befriande
kansla. Forskarna betonade dock att det fanns element av bada typerna av insikt i varandra.

| en svensk studie av Gostas, Wiberg och Kjellin (2012) intervjuades Klienter efter terapi
om de problem de hade haft innan terapin och hur de hade féréndrats efter terapins slut.

Problemen klienterna rapporterade fran innan terapin var évervéldigande kanslor, kognitiva
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problem, och problematiska beteenden, som var tillrackligt stora for att hindra dem fran att delta
i sitt liv som de hade velat. Férandringarna som beskrevs var (1) ett rikare k&nsloliv som delvis
kunde balansera de tidigare dvervéldigande negativa kanslorna, (2) mer flexibla, rationella och
positiva tankar (3) en storre férmaga att influera sitt beteende. De strategier som klienterna
tyckte hade hjalpt dem mest med att aterfa sin livskvalité och som interagerade med de positiva
forandringarna var medvetenhet om egen agens samt redskap och strategier for att hantera
problem. Intressant ar att de inte fann skillnader mellan KBT och PDT.

Det finns dven studier som undersoker terapeuternas upplevelser av vad som var
hjalpande, vilket kan vara nodvandigt exempelvis i terapier med barn, som kan ha svart att
redogora for varfor de blev hjélpta. 1 en chilensk studie intervjuades terapeuter som arbetade
med barn som utsatts for sexuella 6vergrepp om vad de trodde var férandringsfaktorer i terapin
(Aguila et al., 2016). Terapeuterna beskrev terapin som gaende genom tre stadier. Det forsta
steget innebar att barnet skulle knyta band till den terapeutiska situationen. | detta ingick att
kunna lita pa terapeuten och att barnet skulle kanna en trygghet i att liknande saker inte skulle
kunna handa igen. | detta steg ingick alliansbyggande och en borjan till att forklara fér barnet
hur 6vergreppet hangde ihop med symtom och interpersonella svarigheter. | det andra steget
paborjades arbetet med att forsoka forsta handelsen och de kanslor som den var forknippad
med. Terapeuter beskrev det som att barnen behdvde steg 1 for att bli trygga nog att kunna
uttrycka och utforska det som kom upp i steg 2. Det tredje steget i terapierna var att konsolidera
de positiva forandringar som terapin hade skapat och stddja den positiva utvecklingen i barnet.
Forfattarna menar deras resultat gar i linje med annan mer generell forskning som visar att
psykoterapeutisk forandring ofta genomgar faser.

Vad klienter finner hindrande for effektiv psykoterapi. Det verkar vara ett utbrett
fenomen att patienter tycker det &r mycket svart att ta upp kritik mot terapeuten i terapin (Philips
& Holmqvist, 2008). Elliot (1985) fann att terapeutens missuppfattning, terapeutens negativa
reaktioner (oengagemang eller kritik), oonskad ansvarsborda (patryckningar) samt
upprepningar och felriktning i terapin var saker som klienter kdande var hindrande i sina terapier.
Bade terapeuter och patienter tenderar att ta pa sig sjalva skulden for det som inte gar bra i
terapin. Buckley et al. (1981) fann att hoga skattningar av terapeutens hindrande faktorer
korrelerade med att klienter drdmde om terapeuten eller kdnde att terapeuten var den viktigaste
personen i livet. De drog slutsatsen att oldst Overféring spelar en viktig roll for negativa
terapiupplevelser. Grunebaum (1986) intervjuade 47 psykoterapeutstudenter som hade upplevd
skadlig personlig terapi. Han fann 5 ¢vergripande teman: (1) En kall distanserad, rigid och

oengagerad terapeut, (2) en emotionellt forforisk terapeut, (3) en upplevd dalig matchning
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mellan terapeut och klient, (4) ett explicit sexuellt forhallande och (5) att klienten hade

relationer till terapeuten i andra sammanhang.

Forskningsoversikt: Psykodynamisk terapi

Teorier om forandringsfaktorer. Inom den psykodynamiska teorin om vad som &r de
verksamma mekanismerna i psykodynamisk psykoterapi (PDT) har det skett en utveckling fran
att som forandringsfaktorer betona tolkning av patientens omedvetna och medfoljande insikt,
till den terapeutiska intimitet som utvecklas mellan patient och terapeut, till det senaste
namligen nya verktyg och fardigheter som kan leda till h&lsosam anpassning (Summers and
Barber, 2010). Psykodynamiskt tankande och teori idag kan sdgas vara en blandning av dessa
olika perspektiv, dar olika terapiformer eller terapeuter kan betona olika aspekter olika mycket
(Summers and Barber, 2010). Nedan &r en kort beskrivning av olika teorier och teoretikers
tankar.

Driftteori. Freud och andra driftteoretiker och delvis dven den jagpsykologiska skolan
betonade att genom intellektuell och emotionell insikt i drifter (ofta aggressiva och sexuella)
som trangts bort pa grund av att de av nagon anledning ansetts oacceptabla blir patienten av
med symptom som ar ett kompromissforsok att dolja drifterna fran medvetandet (Summers and
Barber, 2010).

Analytisk psykologi. Carl Jung och andra inom den relativt ok&dnda psykoanalytiska
riktningen som kallas ”analytisk psykologi”, grundad av Jung, hdvdade i likhet med Freud och
andra psykodynamiska ténkare att terapi helar genom att drifter och kanslor som varit
omedvetna gors medvetna, men menade att Freud 6verdrev det sexuella och det aggressivas
centralitet. Jungianer betonar istéllet att denna process av integration egentligen ar inbegripen i
ett storre sjalvforverkligande som ytterst innebér att klientens omedvetna integreras i det
medvetna; en sorts sjalvupptéckande och sjalvforverkligande, dar &ven relationen till terapeuten
ar av stor betydelse (Jung, Henderson, Jaffé, Jacobi & Von Franz, 1968).

Objekt-relationsteori. Dessa ténkare, bl.a. Winnicott, betonade att den terapeutiska
relationen ar fordndringens “hivstdng/pdtryckningsmedel”. Relationen med terapeuten blir som
modellerad av moder-barn bandet och blir en behéllare for de svara inre kanslor patienten bar
pa. Terapeuten blir en “sopsorteringsmaskin” (Wiberg & Wiberg, 2013) som “tuggar” och
smalter ner dessa negativa, aggressiva, svara, eller intensiva kanslor som patienten lagger over
pa terapeuten och ger tillbaka dem i en bearbetad form som patienten internaliserar. Patienten

ser hur terapeuten haller patientens svara kanslor.



Jagpsykologi. Strachey menade att terapi dr en Overjags-lindrande process genom att
patienten internaliserar terapeutens forstaende, acceptans och forklaringar over sitt fungerande
(Summers and Barber, 2010).

Alexander och French. Den korrigerande emotionella erfarenheten. Aterupplevande av
gamla konflikter med terapeuten som inte foljer det historiska monstret (Summers and Barber,
2010).

Loewald. I relationen med terapeuten skapas en 6ppenhet dar patienten blir mindre rigid
och kan utforska sig sjalv, och komma mer i kontakt med svara/férbjudna kanslor (Summers
and Barber, 2010). Denna Oppenhet internaliseras sedan i patienten sa att han kan vara mer
oppen till sitt eget omedvetna. Detta aterfor patienten till sin utvecklingsvég, som tidigare hade
varit blockerad av neurosen.

Forskning. Kvalitativa studier av psykodynamiska verkningsmekanismer har gjorts i
relativt hog utstrackning da dessa ar kompatibla med psykodynamiska forhallningssatt och
teorier. Kvantitativa dismantling-designer har dock gjort i mycket liten grad och eftersom
kvalitativa studier inte anses ha samma legitimitet som dismantling-studier anses
forskningsunderlaget vara tunt. Forskning har gjorts pa centrala koncept och typiska inslag i
PDT som foresprakandet av (i regel) langa behandlingar, mentalisering, tolkningar,
overforingstolkningar, arbetsallians, empati, den kompensatoriska relationen och det
psykoanalytiska forhallningssattet (Philips & Holmaqvist, 2008). Jones & Pulos (1993) fann att
langre terapier har visat en tydlig korrelation med battre utfall, samt upplevs mer positivt av
bade patienten och terapeuten. Centralt for PDT ar reflektion och sjélvreflektion. Levy et al.
(2006) visade pa signifikanta 6kningar i mentaliseringsformaga nar man jamfort innan och efter
lyckad terapi. Man jamférde har dessutom PDT med dialektisk beteendeterapi (DBT) och fann
signifikant hogre mentaliseringsformaga i PDT-gruppen. Detta stoder att mentalisering, en
form av reflektion, gar hand i hand med battre psykiskt maende. Vad galler tolkningar finns
studier (Crits-Cristoph & Conelly, 2002) som visat att antalet lyckade tolkningar korrelerat med
utfall i terapi. Forskarna ifragasatter dock pa goda grunder om kvantiteten tolkningar spelar
nagon roll och menar att det snarare borde rora sig om att tolkningarna kommer vid ratt tillfalle,
vilket de aven har fatt visst stod for trots svarigheterna att undersoka detta (Crits-Cristoph &
Conelly, 2002). Man har funnit en positiv korrelation mellan antal 6verféringstolkningar och
behandlingsutfall, och &ven visat i motsats till viss teori att klienter med daliga inre
objektrelationer ocksa kan dra nytta av detta (Crits-Cristoph & Conelly, 2002). Kvalitén i
arbetsalliansen har visat stark korrelation med behandlingsutfall (Philips & Holmqvist, 2008).

Forskning tyder pa att terapeuter & olika bra pa att skapa en bra allians, eftersom nar man
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undersokt sambandet mellan allians och utfall for klienter som gar hos samma terapeut finns
inte sambandet (Baldwin, Wampold & Imel, 2007). Inom schematerapi, en integrativ terapi
som bestar av element fran olika inriktningar daribland PDT, har man forskat pa den
”omforaldring” som inom PDT brukar bendmnas som den kompensatoriska relationen och som
terapirelationen ska modellera. Man har funnit resultat som visar att behandling som hade just
detta som mal var framgangsrik, men man kunde inte isolera effekten till just den
kompensatoriska relationen (Philips & Holmqvist, 2008). Vad géller det psykoanalytiska
forhallningssattets betydelse fann Jones & Pulos (1993) att eklektiska terapiers positiva utfall
korrelerade signifikant med forekomsten av ett ’psykodynamiskt forhallningssétt” som var
beteenden som foresprakas inom PDT, sasom mycket litet eller inget sjalvavslojande, ett
ké&nslomassigt neutralt beteende och tystnad. En annan studie fann dock att ett psykodynamiskt
forhallningssatt korrelerade negativt med utfall i terapier som inte var psykodynamiska (Grant
& Sandell, 2004). Annan forskning har visat att utfall i eklektiska terapier korrelerade
signifikant med hur mycket fokus som lades pa patientens historia, vilket ar centralt inom PDT
(Hayes & Strauss, 1998). Vocisano et al. (2004) fann att PDT-terapeuter som skulle utéva en
kognitiv terapi men som hade ett tydligt fokus pa den terapeutiska relationen hade ett béattre
resultat an andra terapeuter som utdvade samma metod.

| en studie intervjuades psykoanalytiker om vad de hade funnit hjélpande respektive
hindrande i deras egna psykoanalyser (Philips & Holmqvist, 2008). Det som kom fram var: (1)
terapeutegenskaperna akthet och Oppenhet, (2) storre dppenhet i egna forestallningar, (3)
medvetandegdrande av upplevelser som klienten undvikit, (4) och tolerans for ilska. Den
upplevda forandringen var starkast korrelerad med specifika terapeutiska interventioner.

Lilliengren och Werbart (2005) undersokte 22 unga vuxna patienter som hade gatt
psykodynamisk terapi och gjorde en teoretisk modell av sina fynd, som pa ett intressant satt
visar hur hjalpande och stjalpande faktorer interagerar: Att prata om sig sjalv samtidigt som att
ha en speciell plats och relation hos terapeuten gav nya positiva relationella erfarenheter. Men
det fanns ocksa en negativ aspekt i detta i form av att manga upplevde det som svart att alltid
behdva prata. Att prata om sig sjalv hangde ihop med att utforska tillsammans med terapeuten
vilket i sin tur aterigen samspelade med att ha en speciell plats hos terapeuten. Att utforska
tillsammans och att prata om sig sjalv samverkade till en ¢kad sjalvkannedom. Denna ¢kade
sjalvkannedom hade dock for vissa en negativ aspekt, ndmligen att insikt inte alltid var
tillrackligt. Detta ledde till att vissa kénde att nagot hade saknats i terapin, och att terapeuten

var for passiv, det fanns en 6nskan om mera feedback, styrning rad och végledning, och en



onskan om mer strukturerade handlingsinriktade interventioner. Vissa Onskade ocksa att
terapeuten skulle gjort terapin mer effektiv genom att aktivt fokusera pa det som var viktigt.

| den ovan namnda studien av Nilsson et al. (2007) var 10 positiva teman specifika for
PDT-gruppen: (1) en battre forstaelse for sig sjalva, (2) en battre forstaelse for vad som bidrog
till psykiskt lidande, (3) skapandet av en sammanh&ngande livshistoria, (4) en forandring i sitt
forhallningssatt i sociala situationer, (5) en stérre formaga att uttrycka sina egna behov och séga
nej, (6) att i mindre grad ta pa sig ansvaret for personers lidande nér det inte var deras fel, (7)
en storre formaga till omsorg om sig sjalva, (8) en storre formaga att undvika destruktiva
relationer, (9) en minskad rddsla for att kdnna sig svaga och (10) upplevelsen av en
grundlaggande trygghet. Klienterna beskrev att terapeuten vagledde, visade pa ménster och
sammanhang, och vidgade perspektivet. | psykoterapin ifragasatte patienten sin falska och
forlegade sjéalvbild. Terapeuten hade lagom distans och var inte for personlig. Ett negativt tema
som framkom var en avsaknad av stod och styrning fran terapeuten.

| en dansk studie undersoktes hur unga kvinnor med en bulimidiagnos uppfattade sig
hjalpta av 1-arig psykodynamisk terapi (Poulsen, Lunn & Sandros, 2010). Alla deltagarna
reagerade pa terapeuternas neutrala, icke- styrande hallning. Méanga reagerade negativt, andra
med forvirring, och nagra fa reagerade positivt. Men vid punkten for utvarderingen tyckte
majoriteten av deltagarna att det hade varit en bra erfarenhet. De 3 centrala teman som
deltagarna hade uppfattat som hjalpande var: (1) upplevelsen av terapeuten som varm, mansklig
och genuint intresserad, (2) att forsta bulimi pa ett nytt psykologiskt plan som ett sétt att hantera
inre skeenden och reglera kanslor och (3) personlighetsforandringar i form av ©kad
kanslomedvetenhet och att ta sina egna kanslor mer pa allvar. Vissa av deltagarna kéande att den
neutrala approachen forsvarade detta till en borjan men de flesta andrade sedan uppfattning.
Andra bibeholl dock en nagot ambivalent attityd till sina terapeuter pa grund av vad de
uppfattade som en opersonlighet. Terapins duration var ocksa ett viktigt tema, och de flesta
deltagarna tyckte att 1 ar var for lite. Vissa uttryckte att det var svart att slappna av i terapin nar
det fanns en utsatt sluttid. Nastan alla deltagare rapporterade sig ha blivit hjélpta av terapin,
men de som inte upplevde detta tyckte att det hade varit ett for litet direkt fokus pa att hjalpa
deras atstérningar. Manga av deltagarna uttryckte att de hade varit radda for att terapin skulle
bli for intellektuell och att inte blir berorda fysiskt av sina terapeuter. Ett intressant fynd var att

deltagarna inte betraktade enbart symtom som avgérande for om de kande sig hjélpta eller inte.



Forskningsoversikt: Kognitiv beteende-terapi

Teorier om forandringsfaktorer. De verksamma mekanismerna i KBT brukar
traditionellt delas in i tva stora Gvergripande kategorier; beteendeforandring och kognitiv
forandring (Philips & Holmaqvist, 2008). Baserat pa inlarningsteori menar man att klientens
symtom och svarigheter beror pa en inlarning av maladaptiva beteenden (dar beteenden
betecknar allt som en individ gor”, dvs. tankar, kénslor och handlingar (referens) som
utvecklats antingen for att det pa nagot satt tjanade individen i det forflutna eller for att de
skapar sjalvforstarkande och sjalvbekréaftande beteendesystem. Man brukar sdga att KBT
genomgatt 3 olika ”vagor” som nu alla influerar KBT (Kahl et al., 2012). Beteendeforandring
tillhorde ”den 1:a vdgens” KBT. I beteendeaspekten av KBT ar fokus pé att bryta ner klientens
problem i observerbara och matbara beteenden som sedan kan forstarkas eller utslackas
beroende pa om de &r positiva eller negativa. Kognitiv férandring tillhérde 2:a vagens KBT
under 70-talet. I denna aspekt av KBT arbetar man istéllet med det intrapsykiska i form av
kognitiva processer. Man menar att mycket psykisk ohdlsa orsakas av negativa och irrationella
tankemonster som skapar en felaktigt negativ bild dver en sjélv, andra och vérlden. Den 3
vagens KBT har fort in en rad alternativa perspektiv och satt att se pa psykisk ohéalsa (Kahl et
al., 2012). Den tredje vagen &r en blandning av olika behandlingar dar storre fokus laggs pa en
persons forhallande till tankar och kanslor an till innehallet i sig. Darfor ar behandlingarna
centrerade kring mindfulness, kanslor, acceptans, meta-tanke och mal. Det finns ett storre fokus
pa att starka det som fungerar bra istallet for enbart fokusera pa det som &r dysfunktionellt.

Forskning. Beteendeforandring har enligt Philips & Holmqvist (2008) ett sa massivt
empiriskt stod att de valjer att inte redogdra for det. Kognitiv forandring &r inte lika entydigt.
Aven om tusentals patienter har forbattrats av kognitiva insatser, tyder forskningen pa att den
kognitiva delen av behandlingen inte star for sarskilt stor del av forandringen; det ar exempelvis
inte klart att kognitiva forandringar foregar beteendeforandringar (Longmore & Worell, 2007).
DeRubeis, Evans, Hollon, Garvey, Grove & Tuason (1990) forsokte undersoka forhallandet
mellan kognitiv forandring och tillfrisknande ifran depression genom att med frageformular
undersdka en CT (cognitive therapy) — grupp och en farmakoterapi-grupp. De fann att kognitiv
forandring enbart medierade depressionssymtom i CT-gruppen och drog slutsatsen att kognitiva
forandringar verkar spela en roll i tillfrisknandet fran depression men &r inte avgorande. Philips
och Holmgqvist (2008) redogor i sin sammanstélining for vad forskningen séger om 5 olika
psykoterapeutiska ingredienser som inom KBT anses viktiga; (1) terapeutisk allians, (2)
validering av klienten, (3) kognitiv konceptualisering, (4) hemuppgifter, (5) och struktur i

sessionen. | studier av den terapeutiska alliansen har man inte kunnat hitta stor korrelation med
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utfall. Validering av klienten finns det dnnu inga studier pa. Kognitiv konceptualisering ar
processen dar patientens problem analyseras och man strukturerar upp behandlingen. Detta ar
anser terapeuter vara hjalpsamt som redskap, men empiriskt stod for att det utgor en
nyckelfaktor finns inte. Hemuppgifter har mattligt starkt samband med utfall (r=0,36). Struktur
I sessionen har &nnu inte varit mojligt att utreda. Slutsatsen som Philips och Holmqvist (2008)
drar &r att manga av de ingredienser som anses centrala for KBT &nnu inte har empiriskt stod,
aven om de kan upllevas som hjalpsamma for terapeuter och klienter. Psykoedukation, en annan
viktig del av KBT, har undersokts genom att titta pa sambandet mellan hur mycket klienten har
lart sig och utfallet, men man har inte funnit ndgot samband (Scogin, Jamison, Floyd & Chaplin,
1998). Vad galler den tredje vagens KBT-metoder ar evidensen annu for tunn for att kunna dra
nagra slutsatser, d&ven om det finns indikationer pa att det ar en effektiv behandling (Ost, 2016;
Philips & Holmqvist, 2008). | en studie undersoktes vad ungdomar upplever som férandrande
i sina terapier (Donald, Carey & Rickwood, 2017). Terapeuterna arbetade utifran en eklektisk
approach men var mest influerade av ACT och klassisk KBT. Ungdomarnas rapporterade
forandringsomraden var: (1) att inte langre méta problem ensam, (2) att strukturera upp inre
skeenden och maende och (3) att fa stodet av en annan person med detta, och (4) erhallandet av
redskap med vilka de kunde paverka med sitt eget maende och (5) en ny sjalvbild och helare
kansla av sjalv, kopplat till att kunna tillfredsstalla behov som de tidigare inte hade tillatit sig.
Ingen av deltagarna rapporterade nagra avgorande insikter. | en studie av patienter som gatt
KBT, mer exakt renodlad kognitiv terapi (CT) for depression angav patienterna 3 évergripande
forandringskluster med 10 underteman (Clarke, Rees, Hardy, 2004). De tre olika klustren var:
(1) ”Den lyssnande terapeuten” som inneholl icke-KBT-specifika faktorer. Dessa var sadant
som att ha gatt fran att ha mycket motstand mot terapeutens forslag och agenda, for att sedan
inse dessas varde och slutligen kanna en trygghet i att forlita sig pa terapeuten. (2) Det andra
klustret fick namnet ”den stora idén”, och inneholl kognitiva tekniker som deltagarna fann
vardefulla. Deltagarna listade terapeutens konceptualiseringar, tekniker for att ordna tankar, att
forsta sina grundantaganden och hur de paverkade deras tankande samt att testa nya beteenden
som hjalpsamma mekanismer. (3) Det tredje och sista klustret kallades “kénsla av
komfortabilitet i sjdlvet” och handlade om upplevelser klienter hade efter terapins slut. Dessa
var sjalvséakerhet att gora sadant som de tidigare hade svart med eller inte vagade, en acceptans
for sadana svarigheter som de inte kunde gora nagot at, samt att kunna ta at sig av positiv
feedback fran andra som sett forandringarna. | en studie déar deltagarna hade lag
socioekonomisk status varderades sarskilt att terapeuten var intresserad av och engagerad i

patienten, samt gav vagledning och hopp (Murpy, Cramer & Lillie, 1984). | den ovan namnda
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studien av Nilsson et al. (2007) var de 4 positiva teman som var specifika for KBT-gruppen:
(1) att problemet hade normaliserats genom att terapeuten gav forklaring till hur problemet hade
uppkommit, (2) pragmatiska malsattningar, (3) 6vningar och (4) exponering. Ett negativt tema
som framkom hos vissa var att de upplevde terapeuten som patrangande och att upplagget var
forutbestamt pa ett satt som upplevdes negativt.

Gemensamma faktorer — de enda verksamma mekanismerna?

Vissa forskare som Wampold (2001; 2007), Luborski (Luborski et al. 2002)
Rozenzweig samt Frank & Frank (Lundh, 2014) havdar att de helande mekanismerna i terapi
ar helt oberoende av psykoterapeutiska tekniker, metoder och teorier, utan enbart kan tillskrivas
universella socialt betingande helande processer som finns i alla psykoterapier (men som inte
ens ndodvandingtvis behover vara specifika for psykoterapi), dessa brukar bendmnas ”common
factors” (gemensamma faktorer). Denna standpunkt stods av det faktum att det varit mycket
svart att demonstrera att en viss psykoterapi ar mer effektiv an nagon annan, den sa kallade
”Dodo bird verdict” (Luborsky et al, 2002; Wampold, 2001). Luborsky et al. (2002)
sammanstéllde i en studie 17 meta-analyser dar olika terapiformer jamfordes med varandra
istallet fér mot kontrollgrupp och fann inga signifikanta skillnader (Cohens d = .20). Skillnaden
blev dnnu mindre signifikant ndr man kontrollerade for det som kallas “’therapeutic allegiance”,
dvs. vilken psykoterapeutisk tradition en forskare tillhor, ndgot som man anser kan utgdra en
bias. Wampold (2001) aggregerade i en stor studie effektstorleken for 27 studier som bade
jamférde KBT-behandling ”X” med KBT-behandling X + tillagg samt jamfdrde behandling X
med behandling X — element. De fann inga signifikanta skillnader i utfall. Wampold (2001)
menar utifran sina fynd aven att anvandandet av manualer gar emot empirin, som séager att det
viktiga & common factors, och att patienten tror pa/gillar behandlingen. Manualer kan gora
terapeuten oflexibel, eftersom fokus ska ligga pd common factors och relation, och stora
relationen. Wampold lyfter dven att variationen mellan terapeuter & mycket stdrre an
variationen mellan metod, och att sjukvardstjanster borde utga ifran det istallet. Han tycker att
flera metoder ska finnas tillgangliga som passar patientens varldsaskadning. Wampold (2007)
lyfter i en annan artikel olika exempel pa former av behandling och delar in den i medicinsk,
psykologisk och andlig. Han argumenterar har for sin tes att metoden &r irrelevant och att det
ar inbjudandet till patienten i en specifik ”myt” som &r det helande. Han skriver vid en punkt
att olika psykologiska behandlingar/traditioner varierar “dramatiskt” i hur de forklarar olika
psykiska problem. En stor meta-analys av Bell, Goodlad & Marcus (2013) fann inga skillnader

vid dismantling designs men sma skillnader nar komponenter adderades, men bara nar de var
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specifika for en viss problembild. Sammanfattningsvis har KBT haft svart att hitta att vissa
terapeutiska komponenter star for en del av forandringen, i den typen av studier som gjorts.
Eftersom KBT &r den vanligaste och mest beforskade psykoterapin har de som menar att
psykoterapin inte beror pa metoder ett relativt starkt empiriskt stéd i ryggen. Det finns dock de
som menar att det inte gar att skilja pa ickespecifika relationella faktorer och terapeutiska
interventioner, eftersom de i hog grad ar sasmmanvévda. | stod till detta finns fynd som pekar
pa att patienter varderar konfrontation, utforskning, ny kunskap och insikt, vilket onekligen kan
kallas for terapeutiska interventioner (Philips & Holmqvist, 2008). Det tycks alltsa finnas ett
problem i att definiera vad man menar nar man pratar om gemensamma faktorer. En forskare
som forsokt reda ut detta problem &r Lars-Gunnar Lundh (2014).

Gemensamma faktorer — men pa vilket satt? | en artikel fran 2014 (Lundh, 2014)
differentierar Lundh tva olika sétt att konceptualisera ’common factors”, som han menar ar ett
begrepp som inte &r tillrackligt tydligt definierat. Om man betraktar forskningen och teorier pa
omradet kan man a ena sidan enligt Lundh se de som betraktar gemensamma faktorer beskrivet
som sociologiska processer som inte ar specifika for psykoterapi, detta synsatt kallar han for
”Relational-Procedural Persuasion model” (RPP). I denna grupp placerar han Wampold,
Luborsky, Frank & Frank och Rosenzweig. RPP menar man att psykoterapins verksamma
mekanismer &r (1) en genuin, positiv terapeutisk relation, som (2) engagerar klienten i en socialt
sanktionerad terapeutisk procedur, som liknas sociologiskt vid en ritual, som (3) ger klienten
en ny forklaring av sina symtom baserad pa detta socialt sanktionerade narrativ. RPP har saledes
en social-konstruktionistisk syn pa psykoterapi och psykisk ohilsa och avvisar en ”medical
model” till forman for en ”contextual model”. Det viktiga att forstd med RPP ar att den fornekar
att det som gor psykoterapi effektivt ar inherent i psykoterapi, och jamfér det med all annan
form av helande praktiker som funnits och finns i olika kulturer. Wampold menar att terapeuter
darfor inte borde bry sig om terapeutisk teknik och olika teorier utan trénas i vad han kallar
core therapeutic skills”.

Den andra synen pa gemensamma faktorer, som ar det som Lundh senare argumenterar
for, menar att effektiv psykoterapi innehaller effektiva metodologiska principer som kan
manifesteras i olika terapier i mer eller mindre liknande former, men som anda ar utmarkande
for psykoterapi som sadant. Denna syn kallar Lundh for ”Methodological Principles and Skills
model (MPS)”. Lundh postulerar att MPS innehaller tre verksamma mekanismer, (1) nya
interpersonella erfarenheter, pa grund av en positiv relation till terapeuten som gar emot éldre
negativa interpersonella upplevelser, (2) att gradvis exponeras for det man ar radd for, och

darmed minska radslan och minska dess paverkan pa ens liv, samt (3) att bli empatiskt lyssnad
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pa och validerad. Dessa &r ingredienser som Lundh menar att alla lyckade terapier innehaller.
De dr inte socialt konstruerade myter utan reella mekanismer.

Lundh diskuterar sedan implikationer for de olika synsatten. Han menar att RPP har
manga problem, (1) genom att pasta att det enbart ar patientens tro behandlingen som hjalper,
och att innehallet i behandlingen &r irrelevant, far det som implikation att RPP &r neutral till om
en behandling &ar skadlig for patienten eller inte; en behandling baserad exempelvis pa
tveksamma ny-andliga idéer om energifalt kommer att vara hjalpsam for klienten sa lange han
tror pd den. (2) Vad galler terapeutiska fardigheter menar RPP att de ar irrelevanta da
psykoterapi snarare bor liknas vid en dvertalnings/paverkans-process, och, vilket ar kanske
viktigast av allt, (3) RPP stéller sig mycket pessimistisk till utvecklingen av psykoterapin
eftersom den inte tror att metoder har nagon effekt. Lundh lyfter 4ven nagot han kallar the
common factors paradox” som dr ett tankeexperiment enligt féljande: Om man tanker sig att
man skulle jamfora effektiviteten mellan en klassisk Beteendeterapi, med nagot som skulle
likna Wampolds foresprakade terapiform; en ”common factors therapy” kan man tinka sig tva
potentiella utfall: (1) “common factors”- terapin &r battre, eller (2) bade behandlingarna ar lika
effektiva. Lundh menar att bada dessa utfall falsifierar Wampold och RPP:s pastaende. Om (1)
ar fallet, bevisar det att det visst finns terapeutiska metoder som ar mer effektiva &n andra, om
(2) ar fallet, skulle det styrka ”The Dodo bird verdict” men pa bekostnad av Wampolds asikt
om att man borde trdna terapeuter 1 ’core therapeutic skills”. Lundh menar dock att det &nnu
inte gar att utesluta RPP helt, men att psykoterapiforskningen har mycket att vinna pa att utga
ifran en MPS-model. Psykoterapin borde enligt Lundh forsoka klassificera och undersoka
metodologiska fardigheter, samt teorin bakom dem, och om mdjligt utveckla sétt att

operationalisera och méta dessa.

Utgangslage

Svarigheterna med att identifiera forandringsmekanismerna i psykoterapi, i samband
med svarigheterna att kunna identifiera en terapi som mer effektiv &n nagon annan, har saledes
gett upphov till olika teorier for att forklara detta fenomen. For att kunna fortséatta utveckla
psykoterapin ar det viktigt att fa klarhet i dessa fragor. En vasentlig aspekt av psykoterapi ar
klienters upplevelser av den. Kvalitativ metod ar den forskningsmetod som bast lampar sig for
att fanga subjektiva upplevelser av ett fenomen (Levitt, Pomerville & Surace, 2016; Elliot &
James, 1989; Willig, 2013). Eftersom psykoterapi i hdgsta grad &r ett subjektivt fenomen bade
for klienten och terapeuten och den subjektiva dimensionen &r avgdrande for klientens maende

ar undersokningar av klienters subjektiva upplevelser av terapi, och vad som varit hjalpande
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respektive stjalpande, av stort intresse for psykologin som vetenskap (Levitt, Pomerville &
Surace, 2016; Elliot & James, 1989).

Syfte
Syftet med foreliggande studie &r att battre forsta vilka ar de verksamma mekanismerna
i KBT och PDT. Detta ska goras genom att intervjua individer som genomgatt PDT respektive

KBT om vad de upplevde som hjélpande faktorer sina terapier.

Metod

Tematisk analys (TA) &r en vanlig kvalitativ forskningsmetod inom psykologi eftersom
den ar obunden till ndgon specifik sociologisk eller humanistisk idétradition eller epistemologi
utan kan anpassas efter forskarens preferenser (Willig, 2013; Braun & Clarke, 2006). Det &r en
simpel metod som gar ut pa att man forst systematiserar textdata (’radata™) i mindre teman som
kallas ”koder”. Koder ska vara nara texten men anda lyfta fram monster och regelbundenheter.
Dessa koder systematiseras sedan i storre kluster som kallas teman, vilket &r slutprodukten
(Willig, 2013; Braun & Clarke, 2006). Metodens lamplighet och simpelhet gjorde att den valdes
som analysmetod. Kritisk realism valdes som metodologisk ansats da det ansags forenligt med
studiens syfte eftersom den kritiska realismen tror pa en verklighet oberoende av betraktaren,
samtidigt som den tar hansyn till svarigheterna i att studera denna objektivt (Willig, 2013).
Genom att tematiskt analysera berattelser fran 4 personer som genomgatt PDT respektive 4
personer som genomgatt KBT identifierades det som deltagarna hade tyckt varit de hjalpande

samt stjalpande faktorerna i sina terapier.

Deltagare

En annons publicerades pa social media som forklarade malet med studien och
efterlyste deltagare. Inklusionskriterierna var att ha genomgatt minst 10 sessioner KBT eller
PDT och att pa nagot sétt ha kéant sig hjalpt av terapin. Detta var for att sakra att kunna
identifiera hjalpande mekanismer. 11 personer anmalde intresse, varav 8 valdes ut. Dessa
valdes inte ut med nagon annan lamplighetstanke an att det skulle bli sd blandad
konsfordelning som mojligt. Totalt var det 2 man och 6 kvinnor; 1 man och 3 kvinnor i var
grupp. Aldrarna vid tiden for intervjun varierade fran 21 till 31. Den langsta tiden som hade
gatt sedan intervjun och terapins avslut var 5 ar, och den kortaste var en terapi som
fortfarande pagick sedan 2 ar tillbaka. Alla deltagare hade genomgatt minst 10 sessioner

terapi. Deltagarnas ursprungliga sokanledningar till sina terapier varierande fran stress,
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interpersonell stress, relationsproblem, dnskan om sjalvinsikt, nedstamdhet, depression, svar

depression, dissociativ angest, alkoholproblem, bulimi och svar bulimi.

Instrument

Intervjun genomfordes i semi-strukturerat format for att ge utrymme for foljdfragor
och fordjupning. En intervjumall anvéndes (se bilaga 1) som utgjorde den delen av intervju
som var strukturerad. Denna intervjumall var skapad genom att hamta element ifran Elliot och
Rogers “The Client change interview” (2008) som var relevant for studien. Ytterligare fragor
som ansags relevant for studien tillfordes, baserat pa sddant som tidigare forskning visat vara
viktigt, exempelvis fragor som rérde terapeuten och relationen till denne. Intervjumallen
innehdll ocksa som avslutande del att varje intervjuperson sjalv fick forsoka identifiera det
som hen tyckte hade varit de viktigaste hjalpande eller stjalpande elementen i sin terapi. Detta
var ett forsok att minska graden av forskarens subjektiva paverkan i tolkningen av data.
Ljudinspelning anvéndes ej utan anteckningar gjordes av intervjuledaren, som sedan renskrev
dessa anteckningar. Dessa anteckningar utgjorde radata. Detta val gjordes darfor att
inspelning och transkription inte bedomdes nodvandigt utifran studiens mal, som var att

identifiera 6vergripande teman.

Procedur

Varije deltagare intervjuades i ett samtalsrum sa lange som kréavdes for att svara pa alla
fragor och eventuella foljd- och fordjupningsfragor. Intervjuerna varade mellan 45 och 100
minuter. En av deltagarna intervjuades genom webbsamtal med kamera, och en deltagare
intervjuades genom telefonsamtal (da webbkameran inte fungerade). Infor varje intervju fick
deltagare fylla i samtyckesblankett (Se bilaga 2). Nér intervjuerna skedde via telefon mailades
samtyckesblanketten till personen, som sedan skrev under och skickade ett foto pa sitt

underskrift, alternativt ett e-mail dar intygade sitt samtycke.

Design

Kriteriet for att nagot ska raknas som ett tema i TA &r att det ska vara nagon form av
regelbundenhet eller monster som dessutom har relevans for forskningsfragan (Willig, 2013;
Braun & Clarke, 2006). Ett tema behdver inte nédvandigtvis vara nagot som framtratt manga
ganger utan prevalens kan bedomas pa olika sétt, framst tre olika: (1) hur brett temat ar, dvs
hos hur manga deltagare det forekommer (bredd/kvantitet), (2) hur centralt det &r for en viss
individ (djup/kvalitet) samt (3) hur relevant det ar for forskningsfragan (Braun & Clarke,
2006). TA kan goras bade i induktiv”’ och “teoretisk™ form (Braun & Clarke, 2006). |
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induktiv TA forsoker forskarna bortse ifran teoretisk forforstaelse och titta pa alla teman som
framtrader ur data. Detta har som konsekvens att forskningsfragan kan andra sig under
forskningens gang. | en teoretisk TA forsoker forskarna besvara sin specifika forskningsfraga
och ar saledes mer malinriktade i vad de soker efter. Foreliggande studie har darfor anvant en
teoretisk TA. En analys kan goras bade i explicit” och ~latent” form (Braun & Clarke, 2006).
| en explicit analys tittar man enbart pa det som sags av deltagarna och forsoker sedan ordna
detta i teman. | en latent analys forsoker man &ven upptacka underliggande monster i det som
deltagarna berattar nar man séatter ihop teman. Exempel pa dessa typer av monster ar
sociologiska eller psykoanalytiska monster. Foreliggande studie anvande darfor en latent
analys, for att ge utrymme at forfattaren att kunna tolka och se sddant som deltagarna

uttryckte indirekt.

Dataanalys

Radatan utgjordes saledes av de renskrivna intervjuprotokollen. Processen for att
analysera data var indelad i tre steg: (1) Genomlasning. (2) Kodning. (3) Utifran koder bilda
teman. Varje grupp analyserades separat; forst PDT gruppen, sedan KBT gruppen. Det som var
av intresse var (1) teman som férekom lika mycket i PDT som i KBT och (2) teman som var
mer framtradande i ndgon av grupperna. Varje renskrivet intervjuprotokoll lastes igenom och
allt som kunde kodas pa ett satt sa att det var intressant for forskningsfragan kodades. Nar alla
protokoll i en grupp var kodade sammanstalldes alla teman som framkom ur denna grupp.
Sedan upprepades samma procedur med den andra gruppen. I nésta steg analyserades alla teman
fran de olika grupperna och de teman som var mycket lika eller innehdll lika manga och
relevanta (relevans innebar som tidigare namnt bade prevalens/bredd samt djup) koder ifran
bada grupper, slogs ihop. Det sista steget var att ordna alla teman i tre olika grupper. De teman
med ungefar lika manga relevanta koder ifran bada grupper utgjorde generella teman och de
teman som inneholl relevanta koder mest ifran en grupp kallades for PDT-teman respektive
KBT-teman.

Resultat
De olika temana delades séledes in i tre grupper: (1) Generella teman, (2) PDT-teman, och (3)
och KBT-teman. Ett tema som var framtradande i en grupp kunde ibland uppkomma nagot
mindre i den andra gruppen. Né&r detta var fallet ar det tydligt uttryckt i texten. Nar inget om

nagon i den andra gruppen namns i texten for ett visst grupptema betyder det att det var ett
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tema som inte framtradde i den andra gruppen. De fyra deltagarna i PDT-gruppen kallas P1,
P2, P3 och P4, och i KBT-gruppen K1, K2, K3 och K4.

Generella teman

Att verbalisera det inre (1). Det som var ett genomgaende tema i alla intervjuer i
bada grupper och som uttrycktes explicit som en hjélpande faktor av nistan alla var att ”sétta
ord pd” det som kidnde och tinkte inombords. Detta var alltsa inte specifikt tidigare omedvetet
material eller en viss typ av kénslor, utan helt enkelt sadant som de tankte pa, kande, plagades
av och liknande. Detta tema h&ngde ihop med andra teman i de olika grupperna, men var ett
sa tydligt framtradande tema i alla berattelser att det bedémdes rimligt att gora det till ett eget
tema. FOr P1 var en kansla av att ’det kéndes béttre efterat”; en forlésande och befriande
effekt som forbattrande maendet. For P4 och P2 var det likadant;

P4: ”Det har hjdlpt att bara sitta ord pa saker, det gjorde mig mindre rddd for mina kanslor”.
Jag kande en lattnad och styrka efter att ha pratat om jobbiga saker, det var liksom inte sa
farligt trots allt.”

P2: ”Det var forlosande att bara prata, utan att det behdvde 16sas”.

Har betonade dven P2 en upplevelse av att det inte var att komma fram till ndgon
”16sning” som behovdes. KBT-gruppen uttryckte liknande upplevelser. Som tidigare namnt
beskrev K1 beskrev att han tidigare inte hade varit sarskilt uppmarksam pa vad han kande. |
terapin ville terapeuten att han skulle forsoka komma at och satta ord pa vad han kande. Detta
tangerar naturligtvis det PDT tema som handlade om att komma &t tidigare omedvetna
kénslor.

Nagot som K2 arbetade mycket med i sin terapi var att tillsammans med terapeuten satta ord
pa de negativa tankar som hon hade om sig sjélv. Detta var till en borjan mycket svart for K2
som kénde att det var skamfullt att satta ord pa detta. | takt med att de battre kunde sétta ord

pa tankarna och vad de inneholl borjade hon ma béttre;

K2: ”Bara att sétta ord pa saker gjorde att skammen minskade. Tankarna drogs ur en”.

Mycket liknande upplevelse hade K3 som upplevde att det var hjalpande att sétta ord

pa de tankar hon hade om sin sjalvbild. K4 kande att det var en mycket stor hjalp att satta ord
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pa det som hon kéande var hennes problem, namligen att hon kénde att hon alltid behévde vara
uppat och positiv och inte fick var lagméld och negativ. Att satta ord pa detta var det forsta
steget i att gora nagot at det eftersom det gjorde att hon tydligt kunde se hur dessa tva sidorna
I henne forholl sig till varandra. Det som var den gemensamma faktorn i alla dessa
upplevelser, bade i KBT- och PDT-gruppen, var att alla upplevde att det var en hjalpande
faktor i sig sjalvt att verbalisera sina inre upplevelser.

En kénsla av att vara viktig och fortjana hjalp (2). Ett forekommande tema i bada
grupper var en kénsla av att vara viktig/vardefull och “’ha rétt” att ta plats med sina problem

och att fa hjalp.

P1:”Det var sa viktigt for mig att kéinna att jag fortjdnade att fa hjdlp, och att nagon tog hand

om mig nir jag var svag’.

K1: ”Det var viktigt for mig att kanna att jag hade nagon som var till bara for att hjilpa mig”

K4 kande sig ocksa hjalpt av denna kansla. Infor terapin hade hon varit pa ett
lakarsamtal dar lakaren upptratt mycket nonchalant och respektlést mot henne, och sarat
henne djupt. Denna upplevelse var det forsta hon tog upp med sin terapeut i terapin och
terapeuten hjilpte henne att forsta att hon fortjanade och var ”’berittigad” hjilp. Detta
upplevde hon som mycket hjalpande. Det uppkom ocksa i en annan form genom att K4 i
borjan av terapin upplevde att upplagget var for fritt, varpa hon bad sin terapeut att bli mer
konkret, till exempel i form av att anvanda exempelvis whiteboard och olika modeller pa
papper. Detta anpassade sig terapeuten efter, och det var en positiv erfarenhet for K4 att
terapeuten kunde anpassa sig efter hennes behov, genom att det fick henne att kanna sig tagen
pa allvar och respekterad. Genomgaende i dessa upplevelser var att intervjupersonerna
uppfattade sig sjalva som varda hjélp, och att deras tillstand skulle tas pa allvar och
respekteras, nagot som de annars tvekade pa.

Acceptans: Att kanna sig accepterad som man ar av terapeuten och sig sjalv (3).
Ett framtradande tema var en kansla av acceptans mot sig sjalv. En kansla av att man var
”OK” som man var. Denna acceptans forekom oftast pa tva sammanlankade nivaer; bade
nagot som upplevdes fran terapeuten, och samtidigt ett utarbetande av acceptans mot sig sjalv.
For P1 var det viktigt att terapeuten inte hade ett krav pa prestation, utan motverkade P1 eget

krav pa sig sjdlv att alltid prestera och ”’bli bdttre”, och att inte vara bra nog;
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P1: ”Det var s& oerhort viktigt for mig att kdnna att det jag gjorde, de smé steg jag lyckades
astadkomma, var bra nog, det behovde inte alltid bli battre. Och att min terapeut uppmuntrade

mig i att vara stolt over detta.”

P1 terapeut visade dven mycket talamod med P1 process, vilket gjorde att P1 kéande att
hon accepterade henne som hon var och inte kréavde stdndig forbattring och prestation. | takt
med att terapeuten visade acceptans for P1 kunde hon borja utveckla en acceptans dven mot
sig sjalv. P2 betonade att k&nslan av acceptansen kom utav att terapeuten var en icke-partisk
och lugn observator;

P2: ”For mig var det viktigt att han var en neutral observatdr som inte var partisk, det gjorde

att jag k&nde mig accepterad vilket gjorde att jag kunde kdnna mig trygg i att ppna upp”.

| KBT-gruppen beskrev K4 att hennes problem kretsade mycket kring att hon kénde
att hon hade tva sidor av sig sjalv, dar den ena var positiv, kreativ och energisk, medan den
andra var negativ, melankolisk och reflekterande. Hon upplevde besvar av detta genom att
hon dels kande att hon alltid behévde vara den positiva delen, och att hon dels inte visste
vilken av sidorna bast representerade henne. Detta gjorde att hon ofta kénde sig falsk och
icke-autentisk. Terapeuten hjéalpte henne i detta genom att bekréfta dels att det inte
nodvandigtvis var nagon motsattning mellan dessa tva satten att vara, och dels genom att
poangtera att bada dessa sidor hade positiva egenskaper som var en del av K4, och som hon

inte behdvde skammas over.

K4: ”Hon hjélpte mig att forsta att bada dessa sittet att vara var ju okej, och bdda var en del

av mig! Jag behovde inte védlja.”

Terapeuten hjalpte henne saledes att acceptera detta i sig sjalv. K1 problem kretsade
mycket kring att han var radd for andra ménniskors negativa kanslor/omdémen och ilska mot

honom, och han hade svart att satta granser gentemot andra pa grund av detta.

K1:” Jag var véldigt konfliktradd. Jag var rddd for andras negativa kéinslor, dven mina egna”.

Genom rollspel dar K1 skulle 6va sig pa att bli arg pa sin lagenhetskamrat nar han inte

diskade, och en hemuppgift som gick ut pa att konfrontera en arbetskamrat kande K1 att han
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larde sig med hjalp fran sin terapeuts acceptans for att andra kunde hysa negativa kéanslor mot

honom.

K1: ”Jag blev okej med att befinna mig i konflikt. Det kommer finnas ménniskor som inte

tycker om mig, och det dr OK”.

Gemensamt for dessa upplevelser var att deltagarna med terapeutens hjélp 6kade sin
formaga att acceptera sig sjalva och hur de var, och blev mindre harda i ddmandet av sig
sjélva. Ibland skedde detta till stérre del genom att terapeuten foregick dem genom att aktivt
validera dem, och ibland var det enda terapeuten gjorde att beméta dem vanligt och neutralt.
Det ar viktigt att poangtera att denna acceptans var nagot som intervjupersonerna om an i
varierande grad lyckades uppbada sjalva, och att terapeuten snarare understodde denna
process an skapade den.

En empatisk terapeut (4). Ett mycket universellt tema som uppkom i bada grupper
var en kansla av att terapeutens sympati, empati och varme hade varit en viktig hjalpande
faktor. Detta tog sig manga olika uttryck. Egenskaper som uppskattades var att terapeuten gav
intryck av att vara naturlig (i motsats till forcerad), varm (i form av att bli berdrd och bry sig

om dem), att inge trygghet och att bara lugn.

P1: ”Hon var verkligen ingen formell person, och det kéndes verkligen som att hon var sig
sjalv. Det var hogt i tak, hon svor mycket och vagade vara spontan och ofin. Det var skont att

kdnna att det var sd hogt i tak och att harinne kunde man vara sig sjilv.”

En intressant hdndelse som K3 vérderade i sin terapi var nar hennes terapeut hdjde

rosten mot henne da det var motiverat av omsorg for henne;

K3: “Det var en gang da jag hade fastnat i valdigt orimliga negativa tankar om mig sjalv, och
istallet for att vara mild och mjuk som man tanker sig att en psykolog ska vara, och som man
ofta i mina vankretsar forvantas vara, hojde hon irriterat pa résten och sa nagot i stil med
“men sd kan du ju inte tinka fOrstar du val”.” Det var véldigt skont. Det kéndes som att hon
hade lyssnat, att hon var genuin, det k&ndes personligt. Att det fanns en podng med att sitta

dar.”
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Gemensamt for upplevelserna var att terapeuten genom sitt genuina bemoétande/empati
kunde gora att klienterna kande att terapeuten brydde sig om dem.

En professionell terapeut (5). Ett viktigt tema var vikten av att terapeuten hade en
utstralning av professionalitet, kompetens, auktoritet och baserat pa detta en férmaga att
hantera svara situationer eller kansligt material. P3 uppskattade att terapeuten utstralade
auktoritet, darfor att det gjorde att han inte vagade gora sig till pa samma sétt och tvingades

vara arlig;

P3:”Jag kinde att jag inte kunde ljuga for henne eller smickra henne, jag var tvungen att vara

arlig”.

En kéansla av professionalitet och kompetens gjorde ofta att intervjupersonerna kénde
att de kunde lita pa sin terapeut;

K2:”Han gav ett kompetent intryck, jag hade stort fortroende for honom”.

Och aven motsatsen kunde ske. K4 kéande att hennes terapeut var omtalig, flummig

och snall vilket gjorde att hon inte vagade prata om vissa saker;

K4: "Hon kindes lite dmtalig och flummig, med massa sjalar kring sig och sa. Hon var mild
och varm men det kandes ibland som att hon var oséker pa sig sjalv. Det kunde ibland gora att

jag kéande att jag inte vagade 6ppna mig helt. Jag visste inte om hon klarade av att ta det.

Bade K1 och K4 hade énskat en terapeut som hade haft en mer fordrande attityd,

snarare an foljsam och mild;

K4: »Jag hade 6nskat en lite mer fordrande terapeut, som inte Iat mig styra sa mycket. Som

tvingade mig mer att vara kvar 1 det jobbiga.”

P3 terapeut var tydlig med att inte vara foljsam och ge efter for P3 behov av berdm och lat P3
saledes trana pa att inte soka bekréaftelse hos andra utan att sjalv utvecklas. Det hjalpte honom
mogna och att ta mer ansvar. Liknande upplevde P4 genom att terapeuten inte gick med i P4

monster i att forsvara personer som hade sarat henne, trots att det innebar att konfrontera P4;
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P4: ”Min terapeut vigrade att ga med mig i att forsvara personer i min familj som gjort mig
illa. Det var bra, hon tvingade mig att konfronteras med kénslor jag hade mot dem som jag

forsokte fly ifran.”

Det som var gemensamt i upplevelserna var att det som verkade uppskattas var en
terapeut som dels visade att han eller hon var kunnig, talig i att bemdéta kansligt eller tungt
material samt kunde vara fordrande och krava av klienten att bemota ndgot som var svart i
stunden, men som var viktigt for att na ett mal.

Kontinuitet (6). Ett ndgot mindre tema som framtradde for en person i vardera grupp
var en upplevelse av att terapikontaktens kontinuitet hade varit hjalpande. Det skapade

trygghet, och en kénsla av sékerhet;

K3:”Kontinuiteten var viktig for mig. Det fick mig att ta det mer pa allvar.”

P3: ”Den kontinuerliga check-up:en kéndes lite som att nagon tog hand om mig...en

trygghet.”

Denna faktor namndes inte uttryckligen av nagra andra personer, men for K3 och P4
var det en viktig faktor. Det gemensamma for bada var att kontinuiteten i kontakten innebar
en stabil, trygg punkt i deras liv dar de kénde sig omhéndertagna och viktiga.

Héansyn till klass och etnicitetsaspekter (7). Detta var ocksa ett mindre tema da det
endast uppkom hos en person men som for denna person var mycket viktigt. K3 upplevde det
som en svarighet att hennes terapeut var vit, valbargad och arbetade med K3 drémjobb, alla

saker som K3 inte var:

K3: ”Jag kinde att hon var mer priviligierad dn mig. Jag kunde vara avundsjuk. Jag
ville prata om min uppvaxt gallande hur det har varit att vaxa upp sa mycket utanfor normen.
Det fanns en stor diskrepans mellan oss. Men hon hade behovt bjuda in till det for att jag
skulle ha vagat prata om det”.

K3 kande inte att hon sjalv vagade lyfta problemet hon kéande. Att det inte berérdes
gjorde att en viktig del av K3 erfarenhet som hon hade velat arbeta med tyvarr inte vidrordes.

Psykodynamiska teman
Att komma i kontakt med ké&nslor och perspektiv som varit omedvetna (1). Ett

tema som framtradde tydligt i PDT-gruppen var att pa olika séatt komma i kontakt med kénslor
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som tidigare varit omedvetna, &ven om “omedvetet” inte nddvéndigtvis var den term som
anvandes utan ar en tolkning fran forskarens sida. Terapeutens tolkningar uttrycktes av manga
vara avgorande for att komma i kontakt med dessa kanslor. Dessa kanslor upplevde
personerna gjorde att de kom mer i kontakt med vad de ville och behévde och en kénsla av att
vara mer integrerade som personer. P3 beskrev det som att han genom att komma mer i

kontakt med sin sarbarhet och darmed mansklighet, férbattrade sin relation till sin partner;

P3: ”Jag har insett nddvandigheten i att ha ndgon nira mig. Att jag vill det. Jag kénner att jag

ar en vanlig ménniska med vanliga behov”.

Genom att hitta sin egen vilja och behov kande han sig inte lika styrd av andras
forvantningar. P3 uttryckte att tolkningar var sa hjalpsamt att han énskade de hade béorjat
tidigare, och att en allt for tyst terapeut var stérande for terapin. P4 uttryckte tolkningarna
hjélpte henne att forsta sig sjalv och sina kanslor battre, men att terapeuten genom att tvinga
henne att konfronteras med kanslor och perspektiv dven gjorde att P4 konfronterades med

sanningen kring handelser i hennes liv;

P4: ”Jag var tvungen att konfronteras med sanningar om mitt liv, jag kunde inte fatta att jag

hade varit en san fornekare!”

Manga negativa interpersonella handelser hade P4 skapat falska narrativ kring for att
minska de negativa kénslor och implikationer som handelserna hade haft. Insikter om sina
egna kanslor och sanningar om sitt liv sade P4 har gjort henne mindre benagen att fly ifran
sina egna problem genom att ta hand om andra. P1 beskrev kontakten med kénsliga punkter i
hennes forflutna som viktiga for att forsta vem hon var, var hon kommer ifran och inte vara

lika paverkad av det;

P1: ”Vi kom a4t manga d6mma punkter. Hur det hade varit med mina foréldrar. Det var viktigt

att forstd hur det har varit, att {4 insikten. Men det gor ont”.

Gemensamt i berattelserna var att terapin gjorde att de kom i kontakt med ké&nslor som
de tidigare inte hade tillgang till alls, eller inte i samma grad. Denna kontakt gjorde att de
ké&nde sig mer harmoniska, forstod mer vad de ville i livet och blev mer grundade i sig sjélva.

Ingen forutom K1 i KBT gruppen uttryckte i nagon namnvérd grad kontakt med omedvetet
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material som en central eller hjalpande faktor i deras terapi. K1 beskrev att han tidigare inte
hade varit sarskilt uppmarksam pa vad han kande. | terapin ville terapeuten att han skulle
forsoka komma at och satta ord pa sina kanslor, vilket han blev béttre pa och vilket han kande
hjalpte honom att ma battre

Att se kopplingen sin historia och ménster i nutid (2). Nagot som P1 uttryckte var
en stor hjalpande faktor i sin terapi var att forsta de interpersonella moénster som hon hade i

nutid baserat pa hur hennes relationer varit i hennes barndom; P1:

P1: ”Jag har fatt forstaelse for vad mina monster ar och vad de grundar sig 1"

Detta gjorde att hon kunde undvika i hogre grad att ga in i relationer som inte var bra
for henne. P2 hade en liknande erfarenhet:

P2: ”Jag har fatt en 6kad medvetenhet om mina kénslor och varfor jag kinner pa ett visst sétt i

relationer, vilka som &r mina triggers.”

P3 ké&nde att han forstod hur hennes monster av att vela smickra andra och stalla sig in

hos dem kom ifran hans barndom;

P3: ”Jag forsoker alltid gora det, smickra. Men min terapeut gick inte pa det”.

Klienterna kunde genom att utforska sitt forflutna, sina k&nslor och tidigare relationer
forsta hur de fungerade aven i nutid, och blev séaledes inte lika styrda av sin historia.

Att kdnna sig sedd (3). Temat att kénna sig sedd framkom som mycket centralt i P1
berattelse med aven till viss del i P3. Att terapeuten var uppmarksam och lyssnade aktivt och
att terapeuten hade bra minne uttryckte bade P1 och P3 gjorde att de kénde sig sedda. Att
kanna sig forstadd, kanslan av att terapeuten sag henne som en unik individ och nagon att dela
processen med som sag henne var saker som P1 uttryckte som mycket viktiga. P1 beskrev
ocksa hur negativt och destruktivt det hade varit for henne att ha fatt vanta i lange i vardkon,
det hade fatt henne att kénna sig bortglomd. Hon beskrev ocksa hur nér terapeuten forsokte
gora generella tolkningar baserade pa personer med liknande problematik kéandes det mycket

negativt; hon kénde sig reducerad till ett anonymt ”fall” och inte sedd som en person;
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P1: I borjan lade hon ord i min mun, det gjorde mig tokig! Men hon har blivit battre pa att
forsta mig, jag kanner mig valdigt sedd. Hon ser mig som person och individ, det vardeséatter

jag hogt.”

Bada kande att det var viktigt att ndgon sag, och respekterade deras vardet i deras
individualitet, och att de hade blivit lyssnade till.

Detta var ett tema som framtradde ocksa till viss del i KBT gruppen men inte i lika
hog grad. K4 beskrev det som hjalpande att kanna sig tagen pa allvar, hord, sedd och att
terapeuten hade ett bra minne.

Storre formaga att reglera kénslor (4). Bade P1 och P3 beskrev att de hade blivit
battre pa att reglera sina kanslor och inte var lika paverkade av dem pa grund av den grundliga
utforskningen av kanslor och orsaker som de hade genomgatt. P3 tog exempel pa hur han inte
langre blev lika arg i brak med sin flickvan utan kunde kontrollera sin ilska béttre;

P3: ”Om jag blir arg pa min flickvén behdver jag inte ta bréket direkt, utan kan skjuta upp det
till ett battre tillfalle”.

P1 beskrev att hon genom battre forstaelse for sina interpersonella ménster och deras
orsaker kunde bete sig mer andamalsenligt med vad hon sjalv ville i relationer och inte bli lika

paverkad av sadant som innan kunde gora henne mycket ledsen som andra gjorde;

P1: ”Insikterna gor att jag kan forsta situationer béttre, och t.ex. ta min mamma mer med en

nypa salt”.

Att ha bearbetat kénslor som tidigare varit omedvetna och/eller som varit viktiga i deras
barndom gjorde att klienterna inte blev lika paverkade av kanslor i nuet som harrérde ifran
dessa upplevelser.

Negativt: Onskan om mer konkreta verktyg, styrning och rad (5). Ett tydligt
framkommande tema ifran tre av fyra i PDT gruppen var att de hade 6nskat en hogre grad av
konkret hjalp. Tva av intervjupersonerna hade atstorningar och saknande konkret hjalp med
dessa. De kande att d&ven om hjélpen med de bakomliggande ka&nslorna hade en indirekt hjélp
pa atstorningarna genom att de generellt madde battre sa var atstorningarna sa pass

grundlagda beteenden att de hade behdvt mer konkret hjalp med dem;
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P1: ”Jag hade velat ha mer konkreta tips & hjalp pa hur jag ska fa bukt pa bulimin”

P4: ”Jag hade velat ha lite mer metoder, mer praktiskt. Lite mer raka svar.”

Dessa skulle kunna vara olika beteende och tanke-strategier som de kunde anvénda i
de reella situationerna. P2 upplevde att det ibland var svart att terapins enda fokus var att hon
skulle prata fritt, och hade 0nskat konkreta verktyg for interpersonella relationer, beteenden

som hon kunde anvénda for att motverka negativa monster;

P2: ”Hade velat ha lite mer konkreta verktyg, hur jag ska gora in en viss situation, t.ex. med

mamma nér jag kinner mig otillracklig.”

Gemensamt for deras upplevelser var en 6nskan om hjalp med svarigheter nar de

yttrade sig i nuet, istallet for enbart fokus pa de bakomliggande mekanismerna.

Kognitiv-beteendeterapeutiska teman

Att lara sig sjalvhavdelse (1). Ett tema som tydligt framtradde i KBT-gruppen var att
lara sig sjalvhavdelse och att lara sig att véardera sina egna behov. Alla i KBT-gruppen
beskrev det som ett problem att de var mycket instéllda pa andras behov, att vara till lags och
att inte tanka pa sig sjalva. De beskrev att de hade hdga krav pa sig sjalva och ofta kande
skuld gentemot andra. Terapin hjalpte dem att acceptera sina egna behov och att kunna agera
efter dem. K1 tranade pa detta genom ett rollspel med sin terapeut dar han skulle 6va sig pa
att hévda sin integritet och dra en gréns gentemot sin inneboende. Detta upplevde han mycket

hjalpsamt. K1 sa om sin terapi i helhet:

K1: ”Jag blev okej med att befinna mig i konflikt. Det kommer finnas ménniskor som inte

tycker om mig, och det ir okej.”

K3 blev genom terapin béttre pa att havda sina egna behov och ta emot hjalp;

K3: ”Jag kdnner att jag kan sldppa in folk i mitt nu och inte ldngre bara vara till for andra”.

K4 kande mycket krav pa sig sjalv att alltid vara positiv och genom att prata om denna

problematik med sin terapeut och fa terapeutens bekréaftelse pa att hon inte alltid behdvde vara
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till lags kunde hon l&ra sig att inte kdnna sig lika tvingad till detta. Det gemensamma for
upplevelserna var att klienterna genom att prata om sig sjélva och sina kénslor, att éva pa att
havda sig mot andra och att ha nagon som var fokuserad pa att hjalpa dem larde sig att havda
sina egna behov.

Detta var nagot som framkom aven i PDT-gruppen, men fokus dar var som ovan
namnt mer pa att komma i kontakt med kanslor i generell bemarkelse.

Att fa distans till det inre genom att kunna resonera kring det (2). Nastan samtliga
inom KBT-gruppen beskrev att de genom att verbalisera det som pagick i deras inre fick en
storre frihet, mojlighet att resonera kring det och distans till det negativa innehallet. K2

beskrev:

K2: ”Kénslorna och tankarna var inte lika néra inpa”

K3 kande att hon inte var lika paverkad av sin negativa sjalvbild genom att ha satt ord

pa den och sedan kunna resonera kring hur rimligt det var;

K3: ”Terapin hjélpte mig genom att jag fick kartlagga min sjdlvbild, och se att jag holl mig

sjdlv till hogre krav dn andra”.

K4 hade en fobi for att aka kollektivtrafik. Hon var radd for att inte ha kontrollen 6ver
var hon tog véagen. Tillsammans med sin terapeut kartlade de dessa tankar och forsokte tanka

sig vad som var det vérsta moéjliga scenariot:

K4: Vi resonerade kring min fobi, vad som kunde var the worst case-scenario, da kandes det

mindre upprorande och obehagligt”.

Genom att forst ha satt ord pa de negativa kanslor, tankar och beteenden som
klienterna bar inom sig kunde de sedan tanka rationellt kring dem och darmed fa en storre
frihet och majlighet att géra motstand mot de negativa tendenserna. | PDT-gruppen forekom
en liknande upplevelse i form av P2 kénde att hon fick mer frihet till sitt inre genom att ha satt
ord pa det, men hos P2 liksom hos de andra i PDT-gruppen fanns ett stérre fokus pa att ha
upplevt en befriande kéansla av lattnad &n att ha resonerat om innehallet.

Traning i interpersonella fardigheter (3). For tva av de fyra i KBT-gruppen blev

terapin en traning i interpersonella fardigheter som de sag som en hjalpande faktor. K1 hade
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rollspelet och insikterna om hans bendgenhet att alltid vara andra till lags. Detta beskrev han
var en fardighet som han sedan tog med sig till andra relationer. K3 fick konkret hjélp av sin

terapeut med hur hon skulle ndrma sig interpersonella situationer dar det fanns svarigheter;

K3: ”Terapin hjélpte mig att hitta konkreta sétt att ndirma mig mina foraldrar utan skuld,

genom att tdnka annorlunda i situationerna, det har lindrat”.

Gemensamt i beréattelserna var att terapin pa olika sétt gav dem traning i hur de skulle
bete sig i de faktiska situationerna dar de upplevde problem.

Negativt: Inte tillrackligt djupt (4). Tva av de fyra personerna i KBT gruppen tyckte
starkt att ndgot som hade saknats i KBT var en djupare dimension. K2 och K3 kéande bada att
de saknade utforskande av sig sjalva, reflektion och forstaelse. De hade dnskat ett mindre
fokus pa att “fixa” problem och att det var ett for ensidigt fokus pa att hantera problemen som

de var och komma tillbaka till sina rutiner:

K3: ”Jag ville forsta mer varfor, reflektera dver existentiella frdgor och vem jag var. Jag hade

velat flyta runt mer. Men hon var mer praktisk”

K2 kande tillochmed att bristen pa kanslofokus och forstaelse gjorde att terapin

stundvis kandes opersonlig;

K2:”Jag hade velat ha mer djup. Fokus 1ag mycket pa att komma tillbaka i rutiner. Det gor ju

ocksa att det inte blir sa opersonligt och kénslomissigt”.

Genomgaende var att bada kéande att de inte forstod varfor de hade hamnat i de
problem som de hamnat i och hade velat forsta det battre, och forsta sig sjalva béttre.

Terapeutens berém (5). Ett mindre tema framkom hos K3 men éven lite hos K2.
Bade K3 och K2 upplevde det som en hjéalpande faktor att terapeuten hade validerat dem och

gett dem positiv feedback nar de hade gjort nagot bra:

K3: ”Min terapeut sa i slutet av terapin att hon sag en starkare person framfor sig nu dn vid

terapins start. Det var mycket skont att hora, att fa en annans perspektiv.”
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K2 terapeut brukade poéangtera nar han tyckte att K2 hade gjort nagot bra, vilket hon
uppskattade; K2:

K2: ”Han brukade sidga nir jag hade gjort ndgot bra, det gillade jag”.

Bekraftelsen och berommen var nagot som bada starkte dem och ékade deras sjalvfértroende.

Diskussion

Teoribelysning

Generella teman. Nedan foljer en jamforelse mellan de gemensamma temana funna i
foreliggande studie och de i tidigare forskning. Till skillnad fran tidigare forskning framkom
temat Att verbalisera det inre (1) som ett mycket centralt tema i denna studie. Tidigare
forskning har inte funnit detta som nagot som statt ut. Snarlika fynd har dock gjorts, som Elliot
& Jones (1989) som fann att fritt fa uttrycka sig” som en viktig faktor, Timulak (2007) som
fann ”avlastning” och Donald et al. (2017) som fann ”strukturering av inre skeende”, som skulle
kunna ses som liknande att verbalisera det inre. Att detta tema inte framtrétt tydligt tidigare kan
mojligtvis vara for att tidigare studier valt att beskriva andra mekanismer som gar in under detta
begrepp. Exempelvis kanske “medvetandegérande av kénslor” och/eller “kognitivt
strukturerande” &r sitt att forklara vad som doljer sig bakom att verbalisera det inre”. 1
foreliggande studie ansags det dock relativt tydligt att intervjupersonerna beskrev verbalisering
i sig sjalvt som nagot hjalpsamt. Dartill, vilket ar mojligtvis den viktigaste podngen, var att det
var nagot som i foreliggande studie var transmetodiskt vilket antyder att bara akten av att prata
om det inre kan lindra psykisk ohélsa oavsett psykoterapeutisk inriktning.

Temat En kansla av att vara viktig och fortjana hjalp (2) var till skillnad fran
foreliggande studie inte heller nagot som i tidigare forskning i storre grad upptratt som en
framstdende faktor. Det finns dock tidigare fynd som approximerar detta tema: en stodjande
relation (Elliot & James, 1989) och att kanna sig forstadd & accepterad (Philips & Holmqvist,
2008; Timulak, 2007). Ett fynd som approximerar detta i nagot hogre grad skulle man kunna
hévda &r den form av sjalvhavdande insikt som klienterna i Timulak & McElvaney (2013) fann
hjalpande, vilket var en insikt om sina egna behov och att kunna beratta dessa utan skam eller
skuld. Aven Bordins (1979; 1994) fynd om vikten av att arbeta med individspecifika radslor
och problem tidigt i terapin approximerar detta tema, da individanpassad hjalp ar det som far
nagon att kanna sig vard hjalp. Varfor detta viktiga tema inte framtréatt tydligare i tidigare

forskning &r intressant eftersom det &r ett relativt viktigt tema. Mojligtvis har tidigare forskare
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valt att anvdnda mer generella termer som “empati” eller "fOrstaelse” for att finga detta tema.
Temat Acceptans: Att kédnna sig accepterad som man ar av terapeuten och sig sjalv (3) &r inte
alltfor prevalent i tidigare forskning, men det forekommer. | likhet med foreliggande studie
fann Levitt et al. (2016) liknande fynd i form av att utforskande av negativa kénslor ledde till
en acceptans av sig sjalv, samt det hjalpande i upplevelsen av terapeuten som en empatisk,
accepterande person. Elliot (1985) fann i likhet med detta tema att icke-engagemang och kritik
fran terapeutens hall var destruktivt for terapin, och Clark et al. (2004) fann nagot som majligen
kan liknas vid detta tema i form av “komfortabilitet i sjdlvet” vilket inbegrep ett element av
acceptans mot sig sjalv och att géra sadant man tidigare inte tillatit sig eller vagat. Andra tydliga
exempel pa acceptans fann inte denna studie tidigare forskning, men det ar viktigt att podngtera
att Levitt et al. (2016) metaanalys inbegrep manga kvalitativa studier och utgor saledes en stor
likhet. Temat En empatisk terapeut (4) ar dock mycket mer prevalent, och &r nagot som
bekraftas av sa gott som all tidigare forskning. Det som verkar utg6ra empati i den terapeutiska
situationen tycks vara att terapeuten gor sitt basta for att forsoka forsta klienten, och dven
forsoker kanna in i hur det ar att vara klienten. Empatin tycks innehalla bade den intellektuella
och den relaterande/emotionella komponenten. Bade tidigare forskning och féreliggande studie
pekar pa att bada aspekter utgor essentiella delar av en enhet. Temat En professionell terapeut
(5) forekommer i tidigare forskning endast i liknande form i Levitt et al. (2016) i form av temat
“terapeuten som representant for en profession”. Det var 1 likhet med foreliggande studie fraga
om att kénna ett fortroende och ett professionellt atagande frén terapeutens sida. Aterigen bor
hér understrykas att detta &r en mycket stor meta-analys och att det darfor ar ett viktigt tema.
Det kan antas vara viktigt for en klient pa det sétt att professionell hallning ger ett intryck av att
bli tagen pa allvar och respekterad, samt att den som ska ge hjélpen gor ett seriost atagande som
ar en produkt av rigords utbildning och traning. Det &r latt att forsta hur detta inger klienten ett
fortroende for att vaga beratta om kansliga amnen och lita pa att terapeuten kan ta hand om
det/dem. Levitt et al. (2016) poangterar dock i likhet med foreliggande studie att
professionalismen inte ska bli stel pa det séttet att den skymmer den genuina relationen. Temat
Kontinuitet (6) forekommer inte i den tidigare forskning som féreliggande studie undersokt.
Aven om det var ett relativt litet tema var det 4nda ett tema som tva deltagare namnde som
speciellt relevanta. Det ar rimligt att anta att detta tema i likhet med andra som funnits, ar pa
mer detaljerad och specifik niva 4an manga av de teman som tidigare studier funnit. Kontinuitet
skulle till exempel kunna ga in under mer generella teman som “ramar” eller ’kénsla av stod”.
Temat Klass och etnicitet (7) var ett tema som ocksa framkom i Levitt et al. (2016) metaanalys,

men inte i ndgon annan studie. | deras studie framkom det i form av att prata om
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maktinkongruensen i relationen ifall det uppstod problem i detta, och innefattade i detta begrepp
bade en inkongruens som &r inherent i terapirelationen i form av att en person far inblick i en
annans personliga angelagenheter, som ar mycket sarbar infor denne och far darigenom stor
makt, samt den inkongruens som kan skapas av att tillhora olika samhallsklasser, nationaliteter,
etniciteter, kon och liknande. I likhet med Levitt et al. (2016) understryker denna studie vikten
av att terapeuten forsiktigt lyfter in denna aspekt i relationen sa att patienten kanner sig
valkommen att prata om detta, utan att kinna sig besvarlig eller anklagande. Aven om detta var
ett tema som bara uppkom hos en deltagare ar det missvisande att betrakta som ett litet tema da
det var den enda person som kunde ha haft detta problem. Det kan liknas vid att i en studie med
enbart en man/kvinna klassificera deras behov av att prata om konsspecifika fragor som ett
subtema. Aven om det i denna studie uppkommit i form av just klass och etnicitet ar samma
princip gallande for and faktorer, s som kon eller konsidentitet. Om en terapeut ar kanslig och
forsiktig i sitt inbjudande till att prata om detta &mne finns heller ingen storre risk att det sker
en “krock” genom att klienten pressas till att berdtta om nagot som hen kanske inte vill prata
om eller &r redo for att prata om.

Psykodynamiska teman. Det psykodynamiska temat Att komma i kontakt med kanslor
och perspektiv som varit omedvetna (1) var ett tema som férekom ofta i tidigare forskning som
hjalpande, om &n i lite andra formuleringar. De liknande teman som tidigare funnits har varit
forvarvad sjalvforstaelse (Elliot & James, 1989), insikt i personlighetsmonster och
accepterande utav negativa kanslor (Levitt et al., 2016), insikt/sjalvforstaelse samt utforskning
av kanslor (Timulak, 2007), svar och sméartsam insikt (Timulak & McElvaney, 2013), tillgang
till ett rikare kanslospektrum (Gostas et al., 2012), att forstd en traumatisk handelse och
kénsloreaktionerna som féljer den (Aguila et al., 2016), medvetandegdrande av upplevelser
som undvikits (Philips & Holmaquvist, 2008), dkad sjalvkannedom och forstaelse for vad som
leder till psykisk ohélsa (Lilliengren & Werbart, 2005; Nilsson et al., 2007) samt ¢kad
kénslomedvetenhet (Poulsen et al., 2010). Tidigare forskning bekraftar aven att detta tema tycks
vara mer forekommande som ett antingen universellt tema eller PDT-tema &n ett KBT tema, da
den enda KBT-studie som funnit nagot liknande var Clarke et al. (2004) CT-studie som fann
“forstéelse for grundantaganden”. Detta gar i linje med respektive teorier om
forandringsfaktorer for PDT och KBT, dar utforskning, insikt och omedvetet ar nagot som i
regel tillhdr PDT. Temat Att se kopplingen mellan interpersonella monster i nutid och sin
historia (2) férekom snarlikt i Levitt et al. (2016) meta-analys, i form av insikt i
beteendemonster. Det kan naturligtvis ifragasattas hur mycket detta har att gora med

interpersonella ménster och historia. Aterigen finns ett problem med att temana ar pa olika
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detaljerad niva. I Nilsson et al. (2007) dar PDT-klienter undersoktes separat fann dock i likhet
med foreliggande studie liknande teman i form av forstaelse for sig sjalva, en sammanhéangande
livshistoria, forandrat forhallningssétt i sociala situationer och storre formaga att undvika
destruktiva relationer. |1 andra PDT-studier ndmndes intressant nog inte detta som en faktor.
Detta ar anmarkningsvart da det psykoterapeutiska arbetet att forsta sina relationella ménster
(inre objekt-relationer) for att fa battre kontroll Gver dem &r mycket centralt i PDT, da det anses
vara centralt for utvecklingen och bibehallandet av psykisk ohalsa. Temat Att kénna sig sedd
(3) var relativt forekommande i tidigare forskning, men i stérre grad i de generella studierna
och enbart i snarlik form. Det ska betonas att detta tema dven innehdll kénslan av att k&nna sig
forstadd, vilket var relaterat till upplevelsen av att vara sedd. Liknande teman som uppkommit
ar att kanna sig forstddd och accepterad (Philips & Holmqvist, 2008; Timulak, 2007),
upplevelsen av att mota en forstdende och empatisk person (Levitt et al., 2016), positiv
personkemi med terapeuten (Nilsson et al., 2007) och de negativa effekterna av daligt
engagemang ifran terapeutens sida (Elliot, 1985; Grunebaum, 1986). | PDT studierna férekom
det mycket sparsamt som en faktor, enbart i Poulsen et al. (2010) uppkom ett likande tema i
form av en upplevelse av terapeuten som varm och genuint intresserad. Intressant ar att i likhet
med foreliggande uppkom inte detta tema i nagon av KBT-studierna. Exempelvis i Clarke et al.
(2004) forekom det Gvergripande temat ”Den lyssnande terapeuten”, men detta innehdll inte
nagot element av att kanna sig forstadd eller sedd, utan kretsade kring kontraktet,
arbetsalliansen, motivation och att kénna sig trygg nog att 6ppna sig. Det bor poédngteras att
detta tema var mycket centralt mest for en person i PDT-gruppen, och det kan darfor diskuteras
om det kanske ar specifikt for en viss problematik eller situation som rérde denna person. Detta
kan forklara varfor det inte forekom i tidigare forskning pa samma satt. En annan mojlig
forklaring till att det forekommer mindre i KBT-sammanhang ar att djupare ké&nslor och
perspektiv berdrs i mindre grad i KBT och att det darfor inte blir lika mycket av denna
upplevelse, eftersom det kan havdas att den forutsétter att starkt kénsliga och/eller tidigare
omedvetna perspektiv delges terapeuten. En annan mojlig forklaring ar att det helt enkelt var
slump att det in denna studie férekom i PDT-gruppen och att det i sjalva verket ar mer knutet
till kvalitén pa relationen mellan klient och terapeut. Temat Storre formaga att reglera kanslor
(4) forekom relativt mycket i tidigare forskning, bade pa snarlika sétt och pa satt som liknande
foreliggande studie. Det var nagot mer férekommande i PDT, men forekom till skillnad fran
denna studie dven i KBT-studier. Levitt et al. (2016) fann ett tema som mojligtvis kan tolkas
som nagot snarlikt men ocksa kan syfta pa nagot annorlunda namligen nya

handlingsmajligheter till foljd av insikter och sjalvkannedom. Nilsson et al. (2007) fann att bade
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PDT och KBT klienter upplevde att k&nslor hade blivit mer begripliga och mgjliga att hantera
och Gostas et al., (2012) fann att klienter oavsett inriktning upplevde en storre formaga att
kunna balansera tidigare dvervaldigande kanslor. Vidare har formaga till mentalisering, som
innehaller element av kansloreglering, visat korrelation med behandlingsutfall (Levy et al.,
2006) och i PDT-studien av bulimi-patienter uppkom temat att forsta bulimin som ett satt att
hantera kanslor, vilket kan tolkas som att indirekt mena att patienterna nu hade mer adaptiva
sétt att reglera sina kanslor. Det negativa temat Negativt: Onskan om mer konkreta verktyg,
styrning och rad (5) forekom intressant nog i relativt hog grad i tidigare PDT-forskning, pa ett
mycket liknande sétt som i foreliggande studie. Lilliengren & Werbart (2005), Nilsson et al.
(2007) samt Poulsen et al. (2010) fann alla att klienter hade 6nskat mer feedback, styrning, rad
vagledning och verktyg. | Gostas et al. (2012) blandade grupp var verktyg och strategier for att
hantera problem nagot som klienterna tydligt uttryckte hade hjélpte dem. Utifran dessa fynd ar
det rimligt att atminstone diskutera om detta faktiskt kan vara ett uttryck for nagot som PDT
saknar. Det som ménga upplever som PDT:s “passivitet” dr ocksé ett vanligt forekommande
tema i popularkulturen som majligtvis ar ett uttryck for ndgot som ar ett problem. Det bor
tillaggas att bada de i denna studie som uttryckte detta tema hade &tstorningsproblematik (i
varierande grad), i likhet med Poulsen et al (2010), och deras 6nskan om mer strategier och rad
var knutet specifikt till atstorningsaspekten av deras problem. Mojligtvis pekar detta pa att
vikten av att vara konkret ar starkare kopplat till viss problematik som kréaver en stérre grad av
detta. Mojligtvis behdver man inom det psykodynamiska faltet utveckla formagan att forsoka
identifiera former av problematik som kréver stérre styrning och att mer vara konkret.
Kognitiv beteende-terapeutiska teman. KBT-temat Att lara sig sjalvhavdelse (1)
forekom i stor grad i tidigare forskning, och var inte avgransat specifikt till KBT. Teman som
tidigare uppkommit har varit sjalvhédvdande och starkande insikt (Timulak & McElvaney 2013),
att tillfredsstalla behov som man tidigare inte tillatit sig (Donald et al., 2017). | PDT férekom
det i form av att ha fatt en storre tolerans for ilska (Philips & Holmqvist, 2008) och en storre
formaga att uttrycka egna behov, saga nej och att i mindre grad ta pa sig ansvaret for andras
lidande (Nilsson et al., 2007). Detta antyder att fyndet i foreliggande studie att temat
sjalvhavdelse ar mer avgransat till KBT majligtvis berott mer pa slumpen. Det kan ocksa bero
pa att det tema som uppkom i PDT, att komma mer i kontakt med kéanslor, sin vilja och
perspektiv, dven innefattade sjalvhavdelse; skillnaden var att det i PDT inte betonades pa
samma sétt. Detta mojligtvis kan ha att gora med att KBT ofta anvander sig av ett mer singulért
fokus, som 6vningar och liknande for att trana upp sjalvhavdelseformagan, exempelvis som

klienten i foreliggande studie som tranade pa att satta granser gentemot sin rumskamrat genom
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rollspel. Temat Att fa distans till det inre genom att kunna resonera kring det (2) férekom
sparsamt i tidigare forskning och i ofta i ndgot annorlunda form &n i foreliggande studie. Det
som framkom var att kanslor blivit mer begripliga och mgjliga att hantera, vilket var oavsett
terapiform (Nilsson et al., 2007), mer flexibla, rationella och positiva tankar, ocksa oavsett
terapiform (Gostas et al., 2012). KBT-specifika studier fann att kunna strukturera inre skeenden
(Donald et al., 2017) samt tekniker for att ordna tankar och beddma deras rationalitet (Clarke
et al., 2004). Clarke et al. (2004) &r det av dessa fynd som &r mest likt de i foreliggande studie.
Varfor detta tema inte forekommer oftare ar intressant med tanke pa att det ar ett centralt
koncept inom den kognitiva delen av KBT. Mgjligtvis ar det aven har en fraga om terminologi
och analysniva. Temat Traning i interpersonella fardigheter (3) har starkt stod i tidigare
forskning. Stodet for beteendeterapeutiska interventioner, som detta tema atminstone delvis gar
under, ar mycket vél belagda (Philips & Holmqvist, 2008). Déartill har generella kvalitativa
studier teman som terapeutens uppmuntran att anvanda lardomar fran terapin i livet (Elliot &
James, 1989). KBT-specifika studier har funnit 6vning och exponering (Nilsson et al., 2007).
Det ar saledes foga forvanande att foreliggande studie &ven funnit detta tema.
Beteendestrategier och férandringar verkar vara en universell psykoterapeutisk mekanism, som
aven finns inom PDT med den forvisso vasentliga skillnaden att det inte &r nagot som terapeuten
aktivt ordinerar och styr at patienten utan som &r klientens eget ansvar. Oavsett ar de inre
forandringar som efterstravas inom PDT, exempelvis insikt i sina inre objektrelationer, nagot
som forvantas leda till en fordndring dven i beteende. Det negativa temat Negativt: Inte
tillrackligt djup (4) forekom endast indirekt i tidigare forskning. Viss forskning har funnit
forekomsten av “psykodynamiska faktorer” vilket innebar element som exempelvis fokus pa
klientens historia och pa déverforingsrelationen, korrelerade positivt med forbattring i terapi
(Jones & Pulos, 1993; Hayes & Strauss, 1998). Dock har inga av de tidigare studier som har
granskats funnit att klienter uttryckligen saknat en djupare dimension. Detta kan mojligtvis bero
pa att forskarna inte fragat efter detta eller haft som mal att undersoka aven det som var negativt.
Intressant ar ocksa att precis som att PDT i popularkulturen ibland Kritiseras for att vara passiv
ar ocksé kritiken av KBT som “ytlig” bekant. Foreliggande studie gér alltsd i linje med de
forestallningar som delvis finns i det breda samhallet. Temat Terapeutens berém (5) forekom
intressant nog inte alls som ett eget tema i nagon tidigare forskning. | jamférelsen med tidigare
forskning inkluderas inte de rapporteringar av terapeutens stéd och empati, eftersom de redan
diskuterats samt eftersom de ar nagot for generella i jamforelse med terapeutens beréom.
Samtidigt kan det vara sa att terapeutens berdm inbegrips i mer generella begrepp som dessa i

tidigare forskning.
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Psykoterapi: Metodologiska principer eller enbart en social ritual?

Vad indikerar foreliggande studie utifran Lundhs (2014) konceptualisering av RPP och
MPS? Foreliggande studies fynd ligger mer i linje med en MPS-modell &n en RPP-modell. Det
innebér inte studiens fynd talar emot RPP, da RPP innehaller element som en genuin, positiv
terapeutisk relation. Men de tre elementen i MPS 1) nya interpersonella erfarenheter (utav
delvis terapeuten), 2) gradvis exponering och 3) att bli empatiskt lyssnad pa och validerad
forekommer alla i foreliggande studie. A andra skulle forsvarare av RPP mena att det
sociokulturella argumentet inte gar att undersoka utifran sjalvrapportering, eftersom det ingar i
dess teori att man av ngdvéandighet & omedveten om processerna nar man sjalv befinner sig i
dem. Detta ger samtidigt foresprakare for RPP en bevisborda, genom att de da pa nagot satt
maste bevisa att psykoterapi ar likvardig annan human hjalp. Ett sétt att underséka detta skulle
till exempel vara att jamfora deprimerade klienter som far traffa en psykolog med deprimerade
klienter som &r medlemmar i en kyrklig forsamling i vilken de far traffa en prast (Aven om
resultaten i bada dessa grupper skulle bli samma skulle det dock inte bevisa deras tes utan endast
stodja den, da det ar mojligt att havda att det sker ndgon form av psykoterapeutiska processer i
samtalen med en prast som inte sker i psykologsamtalen och tvartom). Men det som deltagarna
i foreliggande studie rapporterat &r definitivt processer som &r unika for psykoterapi som
exponering, tolkningar, belysning av monster och kognitiva tekniker. Det fanns a andra sidan
aven faktorer som inte ar beroende av en utbildad psykolog, som acceptans eller att kdnna sig
fortjant av hjalp. Det ar dock inte alltid sa enkelt att avgéra om dessa former av hjalp
nodvandigtvis ar oberoende av en psykologutbildning. Mdjligen &r det sa att den traning en
psykolog erhaller i forstaelse, samtalsteknik och liknande genom sin utbildning ar det som
underlattar for en klient att exempelvis verbalisera sitt inre, eller kanna sig sedd och forstadd.
Dessa fragor ar dock svara att utreda i nulaget och &r endast spekulation. Inom ramarna for
denna studie ar det darfor battre att konstatera att denna studie stddjer ett MPS-perspektiv.
Resultaten i foreliggande studie pekar tillochmed pa mekanismer bortom MPS i form av att de
var specifika for terapiformerna. | PDT var Storre formaga att reglera kanslor (4) samt Att se
kopplingen mellan interpersonella monster i nutid och sin historia (2) bada teman som det gar
att havda inte gar in under ndgon av MPS mekanismerna utan faktiskt gar utéver dem. Aven de
element av sjalvkannedom och intellektuell forstaelse for sig sjalv som klienter namnde i olika
PDT-teman kan havdas gar utéver MPS-mekanismer. | KBT gruppen kan man havda att temana
var mer i linje med MPS-mekanismer, med teman som kognitiv distans till negativa ké&nslor
och tankar, interpersonella strategier, sjalvhavdelse och berom. Detta ar intressant, men fler

studier behovs for att styrka detta.
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Sammanfattningsvis talar resultaten i foreliggande studie for att KBT och PDT har vissa
viktiga element gemensamma som verkar vara universella for de flesta psykoterapier, men att
de ocksa innehaller element som ar typiska for respektive terapiinriktning. Vidare stods dessa
inriktningsspecifika faktorer av de teorier som finns inom respektive tradition av vad det &r som
hjalper. Dessa resultat ger darfor aven ett forslag pa forklaring till ”The dodo bird verdict”
(Luborsky et al., 2002), genom att om manga viktiga psykoterapeutiska mekanismer
forekommer i saval KBT som PDT i kombination med det faktum att respektive inriktning aven
har metodspecifika hjalpande mekanismer, kan det tankas forklara varfor det i stora jamforelser
av terapierna inte blir nagra signifikanta skillnader.

Overforbarhet. Polkinghorne (2005) menar att det &r inherent i den kvalitativa
metodiken att syftet med dess forskning ar att fa sa detaljerade beskrivning som mojligt av det
fenomen som undersoks, snarare an att utifran ett stickprov generalisera till en population.
Kvalitativ forskning stravar dock ocksa i allmanhet efter att dess fynd ska kunna anvandas for
att informera &ven andra kontexter, vilket beskrivs som &verforbarhet snarare &n
generaliserbarhet, vilket ar begreppet som anvands inom kvantitativ forskning (Willig, 2013).
Foreliggande studie har haft som ambition att bade undersoka hur en individuell psykoterapi
kan upplevas och forstas av en individ, men ocksa att kunna sédga nagot om psykoterapi (KBT
och PDT) éverlag. Deltagarna i féljande studie var relativt unga, 16-28 ar gamla vid tiden for
deras terapiers start, hade relativt blandad problematik, och var i majoritet kvinnor. Gallande
alder bor det konstateras att foreliggande studie undersokt unga manniskor och att fynden darfor
mojligtvis ar mer representativa for yngre manniskor. Detta ar svart att uttala sig om och mer
forskning kravs dar man kontrollerar for alder. Det bor poangteras att det inte var speciella
teman som tydligt stack ut beroende pa alder. Gallande problematiken behdvs dven har studier
som jamfor olika typer av problematik om man ska kunna sdga nagot om psykoterapeutiska
mekanismer for en viss problematik. Man kunde i foreliggande studie se att deltagare med
atstorningar rapporterade liknande teman. Det fanns aven vissa teman som var mycket viktiga
for vissa enstaka personer men som inte ndmndes av andra. Hur mycket av detta som berodde
pa problematik eller individuella faktorer gar inte att svara pa utifran foreliggande studie.
Gallande konsfordelning var det for fa man i studien for att gora jamforelser baserat pa kon.
Tydliga kdnsspecifika teman framtradde inte. For att undersoka kdnsskillnader i psykoterapiers
upplevda mekanismer behdvs mer forskning med stora grupper av olika kon som jamférs med

varandra.
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Metoddiskussion

Saledes valdes TA som analysmetod. Av andra analysmetoder ansags daven
Interpretative phenomenological analysis (IPA) samt grounded theory (GT) vara mojliga som
alternativ (Willig, 2013). IPA ar en analysmetod med en fenomenologisk epistemologisk ansats
vilket innebér att forskaren inte forsoker gora ansprak pa objektivitet annat an i meningen att
forsta subjektets upplevelse. Forstaelsen for detta ar inte dr inte avhangig de faktiska objektiva
omstandigheterna. Anledningen till att TA valdes 6ver IPA var for framst for att forfattaren
bestamde sig for att ha en kritisk-realistisk ansats i studien, atminstone delvis (se nedan). IPA
sags da som opassande da det laser forskaren vid en helt och hallet fenomenologisk ansats. GT
ar en analysmetod dé&r ambitionen &r att ur ett data-underlag skapa nya teorier genom att forsoka
se samband och monster. Anledningen till att GT inte valdes var darfor att den enligt Willig
(2013) i forsta hand &r anpassad for att generera sociologiska teorier, samt for att den &r en
svarare metod men som i foreliggande studie inte hade tillfort nagot som TA inte kunde ge,
eftersom studien inte hade som uttryckt mal att producera nya teorier.

Kunskapsansprak: Ontologisk och epistemologisk utgangspunkt. Inom kvalitativ
forskning &r det viktigt att forskaren explicitgdr sin ontologiska och epistemologiska
utgangspunkt (Willig, 2013). Ontologi ar laran om verklighetens natur, och epistemologi &r
laran om hur kunskap erhalls.

Foreliggande studies ontologiska utgangslage kan belysas utifran Ponterottos (2005)
presentation av olika ontologiska traditioner inom kvalitativ forskning. Foreliggande studie
placerar sig nagonstans mellan post-positivism och “konstruktivism-interpretivism”. Post-
positivismen menar att det finns en objektiv verklighet men att den endast nar att ga indirekt.
”Konstruktivism-interpretivism” menar att det finns flera skapade verkligheter, som é&r
subjektivt konstruerade av individen, den sociala kontexten och forskaren. I féreliggande studie
sammanfaller dessa positioner pa féljande satt: psyket ar & ena sidan baserat i och knutet till
den biologiska organismen. Saledes finns det en viss objektivitet i vara psykiska upplevelser
genom att de &r knutna till en evolutionart formad varelse. FOr denna aspekt svarar det post-
positivistiska perspektivet. A andra sidan befinner sig dessa psykiska processer standigt i en
foranderlig process av rorelse och 6msesidig paverkan, samt blir influerade av den sociala
kontext vi befinner oss i. FOr denna aspekt svarar konstruktivism-interpretivism-perspektivet.
Ponterotto (2005) tar ”consensual qualitative research (CQR) som exempel for en metod ofta
anvand inom psykoterapiforskning som pa samma satt som foreliggande studie placerar sig

mellan post-positivism och konstruktivism.
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Epistemologi ar laran om hur denna kunskap erhdlls och en epistemologisk
utgangspunkt ar saledes vilka kunskapsansprak forskaren gor. Den utgangspunkt som gor
ansprak pa att beskriva en mer eller mindre objektiv verklighet kallas realism. Realister menar
att det finns nagot som existerar nagorlunda objektivt, oberoende av bade forskaren och
subjektets syn eller kunskap om det, och att det gar att beskriva denna verklighet. Realism finns
pa ett spektrum mellan direkt realism, som menar att forhallanden mellan observatoren och
verkligheten dr okomplicerat och direkt, och kritisk realism, som menar att forhallandet inte ar
direkt, utan data maste tolkas for att man ska fa syn pa de underliggande strukturerna/fenomen
som data uppenbarligen &r ett uttryck for. Den utgangspunkt som enbart vill beskriva subjektets
subjektiva varld kallas fenomenologi. Forskaren forsoker forstd hur det ar att ha en viss
upplevelse; hur vérlden ter sig for en viss individ. Den utgangspunkt som enbart vill beskriva
sociala strukturer kallas socialkonstruktivism. Har forsoker forskaren i data se uttryck for
sociala och ekonomiska faktorer; normer, attityder och maktspel. De utgangspunkter som det
stod mellan i denna studie var kritisk realism och fenomenologi. Fenomenologi ar en vanlig
utgangspunkt i kvalitativ psykologiforskning eftersom det &r subjektiva upplevelser som
studeras (Willig, 2013) och detta alternativ var darfor néra till hands. A andra sidan var kritisk
realism, som lamnar utrymme for osakerheten i subjektiv upplevelse, ocksa ett attraktivt
alternativ da foreliggande studie &mnar gora ansprak pa en form av objektivitet, namligen vad
som ar verksamt i psykoterapeutiska interventioner. Eftersom subjektiva upplevelser &r centralt
inom psykoterapi kan man hévda att distinktionen mellan subjektiv och objektiv verklighet
suddig inom psykoterapins omrade, eftersom det ar svart att prata om en ~objektiv upplevelse ”.
Samtidigt visar forskningen tydligt att otaliga klienter beskrivit upplevelser pa liknande sétt,
vilket starkt antyder att det verkar finnas nagot som hade kunnat kallas allmanméanskliga
fenomen. En liknelse ar upplevelsen av ett benbrott, som ar en subjektiv upplevelse av smarta,
men samtidigt ett objektivt smartsamt fenomen sett hur biologiskt synpunkt. Den kritisk-
realistiska ansatsen ansags darfor vara legitim, aven om en fenomenologisk ansats ocksa hade
passat. Ett annat skél till att kritisk realism valdes 6ver fenomenologi var att beslutet togs att
inte spela in och transkribera intervjuerna, pd grund av tidsbrist. Eftersom det inom
fenomenologin ar av central vikt att forskaren kan ndrma sig och detaljerat beskriva subjektiva
upplevelser ansags det att det hade férsvarat (men inte omajliggjort) en fenomenologisk
approach att inte ha inspelade intervjuer och transkriberingar. Studiens mal var istallet
simplifierat genom att fokusera pa att hitta generella teman i deltagarnas upplevelser. En mycket

detaljerad analys av deras upplevelser efterstravades inte.
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Det bor poéangteras att det gar att kombinera perspektiv, antingen genom att géra
parallella analyser och presentera dem parallellt eller genom att forsoka integrera dem i ett
sammanhangande resultat (Willig, 2013). Detta hade kunnat vara ett satt att analysera data bade
kritisk-realistiskt och fenomenologiskt. Willig (2013) rekommenderar inte detta for nyborjare
och det hade inneburit en signifikant mer komplicerad analys. Beslutet togs darfor att inte gora
detta. Den kritiska realism som darfor valdes till foreliggande studie skulle kunna beskrivas
som en realism med fenomenologisk medvetenhet.

Intervjuproceduren. Polkinghorne (2005) betonar vikten av att rekrytera med avsikt
for att hitta personer som har haft tillrackligt rika upplevelser for att kunna berika studien.
Eftersom foreliggande studie enbart hade som mal att undersoka psykoterapiupplevelser var
inte detta nagot som ansags vara nédvandigt att ta hansyn till i féreliggande studie. Om studien
vid utgangspunkten enbart hade 6nskat personer med mycket detaljrika psykoterapiupplevelser
hade detta tillochmed kunnat ge en skev bild av psykoterapiers verklighet. Kvalitativa studier
anvander sig ibland av en metod av att rekrytera deltagare tills man uppnar det som kallas
“mittnad”, vilket innebir den punkt da trots att fler deltagare intervjuas ingen ny information
framkommer utan samma trender i data upprepar sig (Morrow, 2005; Willig, 2013). Om
maéttnad hade tillampats i féreliggande studie hade det formodligen gjort studien mer tillforlitlig
och intressant genom att det hade sagt mer om psykoterapeutiska mekanismer och nivan av
deras férekomst. Anledningen till att det inte gjordes ar av praktiska skél da det inte bedomdes
finnas tid till en sa rigords process.

Inom kvalitativ forskning &r det av central vikt att forskaren reflekterar éver hur han
sjalv influerar den kunskap som produceras (Willig, 2013; Ponterotto, 2005). Desto mer
realistisk/post-positivistisk hallning som efterstravas desto mer forsoker forskaren efterstrava
att resultaten inte paverkas av forskaren, genom att exempelvis anvanda sig av standardiserade
formulér. Polkinghorne (2005) betonar att det som en individ berattar i en intervjustudie inte
kan vara identiskt med upplevelsen utan ar ndgot som ar fargat av intervjuledaren och
intervjusituationen. De sétt som intervjuledaren formodligen paverkat data ar genom att det
semistrukturerade intervjuformatet gjort att intervjuledaren sjalv medvetet och omedvetet valt
vad av det som intervjupersonerna sade som skulle fordjupas. Detta har formodligen fatt som
konsekvens att vissa delar av i deltagarnas berattelser blivit mer examinerade an andra, baserat
pa sadant som intervjuledarens intressen, tidigare erfarenheter och subjektiva predisposition. |
kritisk-realistisk/post-positivistisk forskning &r det anda viktigt att forskaren forsoker minimera
sin egen suggestion pa det som berattas (Polkinghorn 2005; Morrow; 2005). Intervjuledarens

paverkan forsokte minimeras pa foljande satt: (1) genom att anvanda en intervjuguide, vilket
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minskade graden av att intervjuledarens egna associationer och foljdfragor var det enda som
styrde intervjuerna, (2) genom att inte anvanda psykologisk jargong i intervjuguiden, for att
minska risken for stereotyperade svar, (3) genom att ha en hallning av icke-forutfattadhet, som
till exempel genom att frdga om bade negativa och daliga upplevelser och att stalla fragor pa
ett forutsattningslost satt, samt (4) genom att som en inbyggd del i intervjuguiden lata personen
sjalv forsoka lista teman, som om hen utforde studien pa sig sjalv; dessa teman raknades sedan
som mest relevanta i det tematiska analysarbetet. Malet med detta var att minska graden av
forskarens egen tolkning och forstaelse som styrande i vilka koder och teman som formulerades.

Tolkningen av data. Det dr dven viktigt att kritiskt diskutera den ofrankomliga tolkning
av data som sker pa olika nivaer i dataanalysen. Ponterotto (2005) betonar att kvalitativ
forskning alltid genomgar en process av tolkning och analys, och ir aldrig “ren” i viss mening.
Den forsta nivan ar koderna: de koder som genereras av forskaren ar ofrankomligen fargade av
forskarens subjektiva predisposition, och i teoretisk TA, &ven den psykologiska teori och
jargong som redan finns. Néasta niva ar nar koderna delas in i teman, som ocksa ofrankomligen
fargas utav forskarens subjektivitet. Dessa problem ar mycket svara att atgarda for samma
forskare som gor analyserna, annat an att vara medveten om det. Det bor poédngteras att alla
citat som anvands i resultaten &r efterkonstruktioner baserade pa anteckningarna som gjordes,
och ar saledes inte rena citat. Misstag kan darfor ha forekommit.

Etiska évervaganden. Willig (2013) lyfter 5 etiska stéllningstaganden i kvalitativ
forskning vilka &r: (1) informerat samtycke, (2) transparens i forskningens syfte och med
forskarens handlande, (3) att sakerstalla frivilligheten i deltagandet, (4) att ge deltagarna
mojlighet att ta del av studien samt (5) att forsékra deltagarnas anonymitet. | féreliggande
studie har detta foljts genom att en samtyckesblankett delades ut infor varje intervju dar
personerna intygade att de ville delta i studien, deltagarna blev bade muntligt och skriftligt
informerade om studiens syfte och frivilligheten i deltagandet och infér samtliga intervjuer
informerades deltagarna att de kunde dra sig ur nér de ville samt att de sjélva valde hur
personliga och djupa de ville vara i sina svar. Samtliga deltagare informerades ocksa om att

de kunde ta del av studiens resultat ifall de 6nskade.

Framtida forskning
Nedan listas tre olika rekommendationer infor framtida kvalitativ psykoterapiforskning utifran
foreliggande studie.

Standardisering i matning av kvalitativ forskning. Det som tydligt framgick av

jamforelserna med tidigare forskning var svarigheterna i att géra jamforelser med andra
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forskare som tematiserar antingen pa en hogre eller lagre analysniva, eller namnger temana pa
andra sétt. Detta kunde ibland avhjalpas genom att i detalj undersoka temana som en forskare
har rapporterat, men detta var inte alltid till hjalp. Detta problem skapar naturligtvis svarigheter
med att jamfora och replikera kvalitativ psykoterapiforskning, svarigheter som kvantitativ
forskning inte har pa grund av sin storre grad utav standardisering (genom exempelvis
anvandning av formuldr med skattningsskalor). Om psykoterapi ska kunna undersokas
kvalitativt med kredibilitet ar kanske det mest grundlaggande att studier maste kunna jamforas
med varandra och i férlangning bygga pa varandra. Hur skulle detta kunna atgéardas? Ett satt
skulle vara genom att anvanda nagon form av standardisering i méatningen av kvalitativ
forskning genom att anvanda vissa begrepp utformade for faltet eller systematiska
kategoriseringar. Ett forslag &r att till exempel undersdka och kategorisera teman i kategorier,
som tidigare forskning visat vara viktiga Gvergripande omraden. Denna tanke ar delvis
inspirerad av Elliot & James (1989) som fann att klienters upplevelser av psykoterapi kunde
delas in i forandringar av sjélvet, relationen till terapeuten och terapin som process. Detta skulle
kunna vara ett forslag. Ett annat forslag utifran foreliggande studie ar att dela in teman i féljande
overgripande omraden: (1) relationen till terapeuten; de element i relationen som bidrog till en
forandring, (2) inre faktorer; sadant som sjalvinsikt och kognitiva forandringar och (3) yttre
faktorer; sadant som nya beteenden, exponering eller nya interpersonella fardigheter.
Naturligtvis &ar alla dessa tre omraden 6msesidigt sammanlankade, men det blir lattare att
jamféra forskning om studiers teman och resultat ar organiserade langst med vissa principer.
Det ovan ndmnda &r enbart ett forslag, andra sétt systematisera teman kan naturligtvis tankas.
Fordelarna med modellen ovan éar att de flesta forandringsfaktorer i psykoterapi faller inom
nagra av dessa kategorier, och om de inte gor det skulle de kunna delas upp. exempelvis temat
Acceptans: att kdnna sig accepterad av terapeuten och sig sjalv i foreliggande studie kan delas
upp i en del som ror relationen till terapeuten (terapeutens accepterande hallning) och en del
som ror en inre fordndring (en acceptans mot sig sjalv). Ytterligare ett sétt att Oka
standardiseringen och mojligheten till jamforelser i kvalitativ forskning &r att vara konsekvent
i att anvénda sig av facktermer (“affekttolerans”; “exponering”) istallet for att anvénda uttryck
som “ett rikare kénsloliv”’ (Gostas et al., 2012) som gor det svart att forsta vad som menas.
Okad precision i tematisering. En relaterad svarighet som ocksa tydligt framkom i
jamforelser med annan forskning var nér andra forskare hade tematiserat pa ett satt som var for
ospecifikt. Teman som sjélvforstaelse” (Timulak, 2007) eller “ett rikare kénsloliv” ar breda pa
ett satt som gor det svart att forsta vad som menas. Sjalvforstaelse i vilket hanseende? Storre

forstaelse for sin personliga historia? Interpersonella monster? Tidigare omedvetna kéanslor?
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Naturligtvis hanger dven dessa faktorer ihop, men det I6nar sig anda att skilja pa dem i den
tematiska analysen; hade man inte kunnat tematisera saker som &r intimt sammankopplade i
analys av psykoterapi hade man inte kunnat tematisera dverhuvudtaget. | foreliggande studie
valdes medvetet att vara mycket precis och bokstavlig i formuleringarna av teman just av denna
anledning, som exempelvis genom att skilja pa beslaktade teman som Att verbalisera det inre
och Att fa distans till det inre genom att kunna resonera om det.

Att undersoka avgransat. Genom att separera faktorer som exempelvis olika kon och
alder, olika problematik och olika behandlingstyper kan kvalitativ psykoterapiforskning bli mer
relevant, intressant och anvéndbar for kliniker. | foreliggande studie framkom det exempelvis
att det hade varit delvis olika verksamma faktorer enligt klienterna i de olika inriktningarna.
Hade inte KBT-gruppen och PDT-gruppen analyserats separat ar det inte sdkert att detta hade
upptéckts. Detta koncept relaterar aven till precision och standardisering vilka behovs for att
kunna upptécka skillnader; om teman gérs pa en alltfor generell niva ar det rimligtvis svart att
upptdcka skillnader mellan olika klientgrupper och terapiinriktningar. Det &r heller ingen skada
skedd om tva grupper analyseras separat och sedan inga skillnader hittas (som foreliggande
studies Generella teman). Géllande relevansen for kliniker &r det exempelvis mer vardefullt for
en terapeut som arbetar med schizofrena patienter att fa information om vad denna patientgrupp
finner hjalpande i terapi an en blandad grupp av olika problematik. Saledes hade det varit av
intresse att i framtida forskning se jamforelser mellan exempelvis aldrar (rapporterar personer
20-30 ar gamla andra terapeutiska mekanismer an personer 60-70?) kon (&r det skillnader
mellan vad mén och kvinnor upplever som terapeutiska mekanismer?), fler olika
terapiinriktningar eller alla mojliga kombinationer av ovan ndmnda. Otaliga fler faktorer kan
naturligtvis undersokas.

Genom att betrakta klientens subjektiva uppfattning som en sjalvklart relevant faktor
och att den forskas pa med sa rigordsa metoder som &r mojligt utan att subjektiviteten skadas,
kan kvalitativ psykoterapiforskning ses som ett naturligt komplement till kvantitativ och bidra

till nya vetenskapliga upptackter och battre behandlingar.
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Bilaga 1
Intervjumall

Hur har du matt sen terapin slutade?

Kan du beskriva terapiprocessen?

Vilka forandringar i dig har du kant sedan terapi slutade?

Har nagot andrats till det varre?

Vad ar det du minns tydligast med din terapi?

Ar det ndgot som du ville skulle forandras som inte gjort det?
Vad tror du har ORSAKAT fdrandringarna som du beskriver?

Tror du det fanns nagot i din livssituation under terapin som hjalpte/stjalpte dig i
att tillagna dig den?

Fanns det saker som var svara eller smartsamma med din terapi men som anda
var OK eller t.0.m. hjalpsamma?

Var det nagot i terapin som du tycker var hindrande, negativt eller en besvikelse
for dig?

Kéanner du att det saknades nagot i din terapi?

Hur skulle du beskriva din terapeut?

Vad tyckte du om din terapeut?

Hur utvecklades relationen mellan dig och din terapeut?

De saker som du beskrivit nu, tror du att du skulle kunna ringa in dem i rubriker
eller teman? Vilka skulle de vara i sa fall?

Finns det nagot du inte sagt som du skulle vela lagga till?
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Bilaga 2
INFORMERAT SAMTYCKE

Genom att underteckna detta dokument ger jag mitt samtycke att delta i studien:
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