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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka hur klienter upplevt sig ha blivit hjalpta av psykoterapi
samt hur de upplevt férandring darigenom. Studiens ansats var fenomenologisk, vilket innebar
att utgangspunkten var att studera sjalva erfarenheten av att bli hjalpt i psykoterapi. Data
samlades in genom semistrukturerade intervjuer med sex personer som gatt i olika typer av
terapi. Intervjumaterialet analyserades med hjélp av tematisk analys. Darigenom identifierades
tva huvudteman med fyra underteman vardera. Det forsta huvudtemat, For att kunna forandras,
géllde vilka forutsattningar som upplevdes vara gynnsamma for att kunna bli hjalpt. Det andra
huvudtemat Ett forandrat inre, ett forandrat liv berérde innehallet i psykoterapin samt den
forandringsprocess som terapin initierade. Resultaten visade att ratt metod, kontinuitet i
behandlingen, en god kontakt med terapeuten samt egen motivation generellt upplevdes vara
centrala forutsattningar for att bli hjalpt. Genom terapin fick deltagarna insikt i sina tidigare
erfarenheter samt okad forstaelse for sina kéanslor, vilket kunde bidra till forbattrade relationer.
Att terapeuten bekréftade och normaliserade klientens reaktioner upplevdes validerande.
Dessutom skankte terapin hopp om att forbattras. Studiens resultat gar i linje med tidigare
kvalitativa forskningsresultat gallande att bland annat upplevelser av insikt, utforskande av
kanslor, acceptans fran terapeuten och egen motivation bidrar till att bli hjalpt och uppleva

forandring i psykoterapi.

Nyckelord: psykoterapi, hjalpsamma héandelser, forandring, fenomenologi, tematisk analys



Abstract
The aim of this study was to examine what clients experienced as being helpful in
psychotherapy, as well as the changes they perceived, through a phenomenological approach.
Data was collected through semi-structured interviews with six participants who had undergone
different types of psychotherapy. Material from the interviews was analyzed using thematic
analysis. Two main themes, consisting of four sub-themes each, were identified. The first main
theme, Enabling change, considered the conditions the participants perceived as being
favorable for being helped by therapy. The second main theme, A changed inner life, a changed
life, regarded the content of the therapy, as well as the process of change the therapy initiated.
The results show that a suitable treatment method, treatment continuity, a good fit with the
therapist and the client’s inherent motivation generally were considered to be central conditions
for being helped by therapy. Through therapy, the participants achieved a greater insight into
their past experiences as well as an increased understanding of their emotions, promoting
improved personal relationships. The therapist's affirmation and normalization of the clients’
reactions was perceived as validating. Undergoing therapy instilled hope of improvement. The
results support earlier qualitative results of what contributes to a client’s experience of being
helped by psychotherapy, such as experiences of insight, exploration of feelings, the therapist’s

acceptance as well as inherent motivation.
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Introduktion

Psykoterapi har visat sig vara en effektiv behandlingsmetod vid ett antal olika
psykiatriska tillstand, sasom depression (Munder et al., 2019), angestsyndrom (Bandelow et
al., 2015), posttraumatiskt stressyndrom (Cusack et al., 2016; Chen et al., 2015),
tvangssyndrom (Olatunji et al., 2013) mf.I.

Effektiviteten av psykoterapi har i omfattande grad undersokts genom randomiserade
kontrollerade studier. Flertalet metaanalyser av denna forskning tyder pa att skillnaden i
effektivitet mellan olika typer av psykoterapeutiska behandlingsformer generellt sett &r liten
(Cuijpers et al., 2008; Wampold & Imel, 2015; Steinert et al., 2017; Grenon et al., 2019).
Bland annat detta har foranlett fragan om vad i psykoterapin som ger upphov till de positiva
effekterna, samt hur dessa processer ska undersokas.

Fragan om det &r de specifika mekanismerna i olika terapeutiska inriktningar eller
snarare de gemensamma faktorerna terapier emellan som ger upphov till de goda effekterna
har lange varit aktuell inom psykoterapiforskningen. Fenomenet att olika terapiformer tycks
ha nagot gemensamt, da de ofta resulterar i likartade resultat, fick sitt valkanda namn Dodo
bird verdict da Rosenzweig (1936) citerade Dodo-fageln i Lewis Carrols bok Alice i
Underlandet i sin artikel Some implicit common factors in diverse methods of psychotherapy.
| boken utlyser Dodo-fageln en tavling, dar ett antal faglar ska tavla om att bli torra. Efter ett
tag forkunnar Dodo-fageln plotsligt sin dom och utnamner alla faglar som lyckats med
uppgiften till vinnare, oberoende av hur de gatt tillvaga (Carroll, 1865/2017). Analogin blir da
att alla terapier som ar lika effektiva bor utses till vinnare, i enlighet med Dodo-fagelns dom.

Fragan om vilka mekanismer som genererar de positiva effekterna av psykoterapi har
implikationer for hur effektiviteten av psykoterapi lampligen bor undersdkas. Wampold och
Imel (2015) framhaller att ett fokus pa att jamfora effektiviteten av specifika terapimetoder &r
missriktat, da dessa i stort sett visat sig vara lika effektiva, och att fokus istallet bor riktas mot
att 6ka forstaelsen for hur faktorer som ar gemensamma for olika typer av psykoterapier
paverkar utfallet av terapin.

Wampold och Imel (2015) har lagt fram en teoretisk modell for hur de gemensamma
faktorerna i olika psykoterapier genererar sina positiva effekter. Denna modell &r framtagen
som ett alternativ till den medicinska modellen, som ligger till grund for idén om att det ar
specifika bestandsdelar eller "ingredienser” i olika psykoterapimetoder som leder till

forbattring hos klienten. I den medicinska modellen identifieras till en borjan en psykologisk
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dysfunktion hos individen, som behandlingen sedan riktar in sig pa. Forbattring sker enligt
denna modell genom att den identifierade dysfunktionen botas eller lindras genom specifika
bestandsdelar i behandlingen, som fungerar mot just den specifika dysfunktionen. Wampold
och Imel (2015) framhaller att ifall den medicinska modellen vore korrekt &r det sannolikt att
bestandsdelarna i vissa terapibehandlingar vore mer potenta och verksamma an andra, vilket
skulle speglas i skiftande resultat for olika typer av psykoterapier. Da skillnaderna i utfallen
av olika psykoterapiformer tvartom visat sig vara sma, tycks denna modell inte forklara den
befintliga evidensen.

Den kontextuella modellen anses forklara den befintliga evidensen battre (Wampold &
Imel, 2015; Wampold, 2015). I den kontextuella modellen utgor de specifika bestandsdelarna
i olika terapiinriktningar endast ett av flera satt som terapi far sin effekt genom. Kéarnan i den
kontextuella modellen &r att det ar relationen mellan terapeut och klient, i kontexten av en
psykoterapibehandling, som &r kritisk for att behandlingen ska vara verksam (Wampold,
2015). Efter att en inledande tillit skapats mellan terapeut och Kklient verkar terapin enligt
denna modell genom tre olika véagar. Den forsta vagen ar genom relationen med terapeuten.
For klienten innebér psykoterapi att skapa en relation med en empatisk och vélvillig individ.
Denna relation formodas vara hjalpande for ménniskor 6verlag, och i synnerhet fér personer
med svarigheter i sina relationer. Den andra véagen ar genom klientens forvantningar pa
terapin. Dessa formodas bidra bland annat till att starka klientens tro pa sin egen formaga att
hantera sina problem, genom att problemen ramas in pa ett trovérdigt och hoppingivande sétt i
psykoterapin. Ifall klienten har positiva forvantningar pa terapin och darmed véljer att
engagera sig i de uppgifter som ingar i den, kommer sannolikt ocksa tron pa den egna
formagan att hantera problemen att 6ka (Wampold, 2015). Den tredje vagen ar genom
bestandsdelar i terapin som ar specifika for metoden, som till exempel metodspecifika
interventioner och dvningar. Dessa formodas ge upphov till halsoframjande handlingar, till
exempel att exponera sig for nagot man ar radd for. Daremot betraktas de inte som kritiska i
bemarkelsen att de botar en psykologisk brist, som den medicinska modellen postulerar
(Wampold & Imel, 2015; Wampold, 2015).

Utgaende fran den kontextuella modellen bor alltsa alla psykoterapibehandlingar som
har en struktur, ges av en empatisk terapeut och som ger upphov till halsoframjande
handlingar vara ungefar lika effektiva, i enlighet med Dodo-fagelns dom. Denna tes tycks

halla aven i studier dar en specifik ingrediens elimineras ur en behandling for att avgoéra hur
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effektiv behandlingen ar med respektive utan den undersokta bestandsdelen (se t.ex. Bell,
Marcus & Goodlad, 2013).

Enligt Cuijpers et al. (2019) ar det hela dock mer komplext &n sa. Cuijpers et al.
(2019) har sammanstallt resultaten fran femton metaanalyser, i vilka effekterna av olika
psykoterapimetoder jamfors. De inkluderade metaanalyserna publicerades under 2010-talet
och avser framst behandling av depression, angestsyndrom, PTSD, tvangssyndrom,
atstorningar och psykos. Flertalet av dessa metaanalyser tydde mycket riktigt pa jamforbara
effektstorlekar for olika psykoterapiformer, medan andra inte gjorde det (Cuijpers et al.,
2019). Ett exempel pa det sistnamnda &r Chen et als (2015) metaanalys av studier pA EMDR
respektive KBT vid PTSD, i vilken EMDR fanns vara nagot mer effektiv an KBT.
Tolkningen forsvaras dessutom enligt Cuijpers et al. (2019) av att studierna som ingar i
metaanalyserna ofta innehaller metodologiska problem.

Dérutéver menar Cuijpers et al. (2019) att jamforbara effektstorlekar inte utgor ett
tillrackligt argument for att kunna dra slutsatser om att det &r just de gemensamma faktorerna
psykoterapier emellan som gor psykoterapi verksamt. En given behandling kan fungera av ett
antal olika anledningar, och ifall en psykoterapi forandrar ett livsomrade kan detta paverka
aven andra omraden i livet. Cuijpers et al. (2019) illustrerar detta med hjélp av exemplet
depressionsbehandling: ifall en person med depression gar i psykoterapi och darigenom
forandrar sina kognitioner, kan detta i sin tur paverka andra omraden i livet som ocksa
paverkas av depressionen, sasom relationer. Detsamma galler en person med depression som
gar i psykoterapi och forandrar sina relationer. | dessa fall &r utfallet detsamma, men
effekterna realiseras pa olika sétt.

Cuijpers et al. (2019) papekar att det satt pa vilket de individuella utfallen sammanslas
till ett och samma resultat i trials och metaanalyser tenderar att fa psykoterapi att framsta som
en uniform process, trots att den i allra hogsta grad &r individuell. Slutsatsen som Cuijpers et
al. (2019) drar utifran detta ar att studiet av huruvida psykoterapi ar effektivt ar helt
annorlunda &n studiet av hur psykoterapi fungerar.

Change process research (CPR)

Tidigare fanns en tydlig uppdelning av psykoterapiforskning i outcome research, som
syftade till att understka huruvida och hur mycket klienten forbattras genom en behandling,
och process research, som syftade till att undersdka vad som hander i sessionerna (Elliot,

2011). Change process research (CPR) introducerades av Greenberg 1986 for att sammanfora
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dessa tva forskningsfalt. CPR var bland annat sprunget ur en upplevd brist pa
uppmarksammandet av i vilken kontext forandringarna i psykoterapi sker (Greenberg, 1986).
Genom att lata observatorer studera pa férhand definierade handelser och responser stravade
man till en borjan efter att bryta ner centrala processer i psykoterapin i mindre delar for att
kunna studera omedelbara konsekvenser, och darigenom forsta hur forandring sker i sin
kliniskt meningsfulla kontext (Greenberg, 1986). Senare har CPR kommit att referera till ett
brett spektrum av olika ansatser for att studera de processer genom vilka férandring sker i
psykoterapi, daribland kvalitativa ansatser (Elliott, 2010).

En forgrundsgestalt inom CPR ar Robert Elliott, som studerat vad han kallar for
hjalpsamma handelser i psykoterapi fran flertalet olika vinklar, bland annat i form av insikter
(Elliott et al., 1994) och hjalpsamma interventioner fran terapeuten (Elliott, James,
Reimschuessel, Cislo & Sack, 1985). Detta paradigm utgar fran antagandet att de handelser
som identifieras som mest hjalpande eller betydelsefulla kan vara de handelser som &r mest
givande och véasentliga i den terapeutiska processen. Att identifiera dessa handelser ger
saledes okad kunskap om vilka komponenter i terapeuten, klienten, relationen eller kontexten
som bidrar till forandring i klienten. Dessa handelser kan enligt Elliott (2011) undersdkas ur
klientens, terapeutens eller en utomstaende observators perspektiv.

Elliott (2011) argumenterar for att CPR utgor ett viktigt komplement till
randomiserade kontrollerade studier, da de sistnamnda framst kan etablera ett kausalt
samband mellan intervention och férandring hos klienten. Att en specifik typ av psykoterapi
ar kausalt associerad med ett positivt utfall hos klienten ger dock enligt Elliott (2011) ingen
specifik information om vilka komponenter i psykoterapin klienten har tillgodogjort sig eller
kan tillgodogora sig for att skapa forandring i sig sjalv. For att nd denna kunskap kravs flera
olika typer av metoder som kartlagger dessa forandringsprocesser.

Det kvalitativa studiet av hjalpande processer i psykoterapi

Kvalitativa metoder utgor ett sétt att utveckla en djupare forstaelse for
forandringsprocesserna i psykoterapi. Forskare inom detta paradigm framhaller att dessa
metoder tillater ett fokus pa subjektivitet som lampar sig for forstaelsen av psykoterapi, samt
tillater klienter att sjalva formulera vad som har hjalpt dem (se t.ex. Rennie, 1994; McLeod,
2000; Elliott, 2011; Levitt et al., 2016; Gelo et al., 2020).

Levitt et al. (2006) papekar det paradoxala i att det inom psykologisk forskning funnits

en viss skepsis mot klienters formaga att ge giltig information om sina erfarenheter, samtidigt
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som effektiviteten av olika psykoterapimetoder ofta undersokts genom att lata klienter skatta
sin egen symtomreduktion. Levitt et al. (2006) menar att klienter influerar teoriutvecklingen,
guidar den behandling som ges samt uppratthaller professionen genom att fortsétta efterfraga
psykoterapi.

Samtida kvalitativa forskare borjade undersoka klienters upplevelser av psykoterapi i
mitten av 1980-talet. | denna studie har vi valt att sammanfatta detta forskningsunderlag
genom att presentera tva kvalitativa metaanalyser, vilka utforts i syfte att ssmmanstélla och
integrera den existerande kvalitativa forskningen avseende klienters upplevelser av terapi
(Timulak, 2007; Levitt et al., 2016). Dessa tva metaanalyser omfattar studier som utforts med
olika typer av kvalitativa analysmetoder samt studier pa olika psykoterapiinriktningar. Utover
dessa metaanalyser kommer vi att presentera ett litet antal enskilda studier som publicerats
senare.

Kvalitativ metaanalys av hjalpsamma handelser i terapi

Timulak (2007) var den forsta att forsoka sammanfora den véxande kvalitativa
forskningen av psykoterapi i en kvalitativ metaanalys, vilket tidigare endast gjorts i
systematiska Oversikter pa omradet. Syftet med en metaanalys var att utveckla ett &n mer
omfattande perspektiv pa vilka faktorer i terapi som klienter sjélva identifierat som
hjalpsamma for dem.

Timulaks (2007) metaanalys omfattade sju studier, och utfordes pa sa sétt att de
hjalpsamma handelser som identifierats i de inkluderade studierna analyserades och
sorterades i kategorier utgaende fran vilken paverkan de haft pa klienten. Detta resulterade i
nio kategorier av hjdlpsamma héndelser. Den forsta kategorin benamndes
Insikt/sjalvforstaelse och innefattar ett spektrum av upplevelser av insikt eller sjalvforstaelse
hos klienten gallande den egna livssituationen eller tidigare erfarenheter. Handelser i denna
kategori fanns representerade i alla de tidigare studierna som inkluderades i metaanalysen.
Foljande kategori bendmndes Beteendeférandring/problemldsning. Denna kategori gallde att
en forandring sker genom att klienten utvecklar nya strategier for att uppna sina mal.
Hjalpsamma handelser i denna kategori ingick i fyra av de sju studierna. Den tredje kategorin
Kénsla av att vara sedd och accepterad inbegrep i sin tur upplevelser av verbal och icke-
verbal uppmuntran, samt upplevelser av att vara accepterad av terapeuten eller att i
gruppterapi kunna identifiera sig med de andra gruppmedlemmarna. Detta gav enligt Timulak

(2007) upphov till en kénsla av universalitet och att andra kan erfara samma saker som en
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sjéalv, det vill sdga normalisering av ens erfarenheter. Handelser i denna kategori ingick i alla
sju studier. De Ovriga kategorierna av hjalpsamma handelser som identifierades av Timulak
(2007) var Nyfunnen kansla av personlig utveckling/styrka, Kansla av lattnad/lindring,
Utforskande av sitt eget kansloliv, Kansla av att bli forstadd, Involvering/sjalvbestammande i
terapin samt Personlig kontakt med terapeuten. Hjalpsamma handelser i dessa kategorier
ingick i tre eller fyra av de sju studierna som inkluderades i metaanalysen.

Enligt senare studier, som utgar fran Timulaks (2007) indelning av hjélpande
handelser, var Insikt/sjalvforstaelse och Beteendeférandring/problemlésning de kategorier
som dominerade i frekvens och som sarskilt uppskattades av klienter (Timulak, 2010;
McElvaney & Timulak, 2013). Timulak (2010) beskriver ocksa att relationella hjalpsamma
héndelser oftare tycks ske i borjan och i slutet av en terapi, medan hjalpsamma héndelser
kopplade till insikter eller personlig utveckling ofta sker i mitten av terapin.

Quick et al. (2018) undersokte forekomsten av Timulaks (2007) nio kategorier av
hjalpsamma héandelser bland 75 klienter, som fick skatta dessa hdndelser genom enkaéter efter
avslutad terapi. Alla dessa typer av hjalpsamma héndelser forekom i klienternas svar.
Vanligast var kategorin Insikt/sjalvforstaelse, foljt av Beteendeforandring/problemlosning och
Kéansla av personlig utveckling/styrka. Minst forekom kategorierna Kansla av att bli forstadd
och Personlig kontakt med terapeuten. Darutver introducerade Quick et al. (2018) en ny
kategori, da vissa av de hjalpsamma handelserna som klienterna rapporterade inte passade in i
nagon av Timulaks (2007) kategorier. Quick et al. (2018) menar att handelser i den nya
kategorin med det engelsksprakiga namnet Voicing forekom ofta men ar svara att beskriva;
dessa handlar om att det var hjalpsamt for klienterna att ’fa uttrycka i ord”. Citat som
illustrerar inneborden av denna kategori var exempelvis ”det var hjdlpsamt for att jag fick
latta pa hjartat, jag har inte berittat det for ndgon annan &n min bror” eller “jag kiinner att jag
kan fa en del av det hemska ur mig”.

Kvalitativ metaanalys av klienters upplevelser av psykoterapi

Levitt et al. (2016) analyserade i en omfattande metaanalys 109 kvalitativa studier
med hjélp av en anpassad version av grounded theory. Syftet med metaanalysen var att
undersoka och sammanfatta klienters upplevelser av psykoterapi for att identifiera
gemensamma faktorer samt identifiera nar och hur dessa &r mest hjalpsamma. Genom att

integrera resultaten av ett stort antal olika typer av kvalitativa studier var avsikten att na



robusta fynd och lagga grunden for en konceptualisering av psykoterapi grundad i klienters
upplevelser (Levitt et al., 2016).

Resultaten presenterades i form av fem olika kluster med ett antal relaterade fynd
inom varje kluster. Dessutom identifierade forfattarna en 6vergripande kategori, som de ansag
vara mest anvandbar i strukturerandet och forstaelsen av klienters upplevelser av psykoterapi.
Den 6vergripande kategorin bendmndes Att bli sedd och omh&andertagen stdder klientens egen
formaga att identifiera hammande tanke- och beteendemdnster samt att adressera ouppfyllda
behov. Denna évergripande kategori inbegriper enligt Levitt et al. (2016) drag fran alla fem
underliggande kluster. Dessa kluster &r presenterade nedan.

Det forsta klustret av upplevelser bendmndes Forandring sker genom nyfikenhet och
engagemang i att identifiera sina egna monster och forandra sitt narrativ. Ett stort antal av de
analyserade studierna visade enligt Levitt et al. (2016) att klienter upplever att
forandringsprocessen som sker genom terapi drivs pa av att identifiera och forsta individuella
monster. Ett underliggande tema i detta kluster tog fasta pa att nyfikenhet infor en sjalv
framjar personlig reflexivitet samt uppmuntrar till tinkande kring ens egna relationsmonster,
vilket kan leda till nya interpersonella strategier. Ytterligare ett underliggande tema gallde att
undersokandet av kanslor som ledsenhet och sarbarhet framjar acceptans och engagemang hos
klienten. Slutligen visade vissa av studierna att struktur och stottning fran terapeuten hjalper
klienten att identifiera och forandra beteenden dven utanfor terapin, samt att analys av tankar
och antaganden i terapin genererar nya mojligheter for klienter.

Det andra klustret benamndes En omténksam, forstaende och accepterande terapeut
gor det mojligt for klienten att internalisera positiva budskap och darmed utveckla en stérre
medvetenhet kring sig sjalv. | flertalet av de studier som Levitt et al. (2016) analyserade
ingick upplevelser av att bli forstadd, fa sina upplevelser validerade och darigenom kunna
internalisera terapeutens rost. Ett underliggande tema inom detta kluster tog fasta pa att
terapeutens autentiska omsorg bidrar till att klienten kénner sig validerad i kénsliga
diskussioner, samtidigt som for mycket involvering fran terapeutens sida, som till exempel att
uttrycka starka asikter, kan begransa klientens kansla av sjalvbestammande. Ett annat
underliggande tema pekade pa att upplevelser av att bli accepterad och forstadd pa djupet
hjéalper klienten att utdva sjalvreflektion utan att vara defensiv, vilket 6kar klientens
sjélvinsikt. Vissa studier beskrev dessutom att klientens internalisering av den accepterande

terapeuten bidrar till att skapa positiv forandring &ven i andra relationer. Ytterligare ett
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underliggande tema inom detta kluster tog fasta pa att upplevelser av att kanna sig
missforstadd eller ouppskattad utgér en utmaning for alliansen och kréaver diskussion om
skillnader.

Det tredje klustret benamndes Professionell struktur skapar trovardighet och klarhet,
men aven misstro till huruvida terapeutens omsorg ar genuin. Detta Kluster tog enligt Levitt et
al. (2016) fasta pa att terapeutens professionella status som en opartisk expert skapar
trovardighet, och att denna ordning mojliggor for klienten att diskutera kansliga &mnen
samtidigt som det dkar tron pa behandlingen. Ett underliggande tema i detta kluster gallde
dock att den professionella kontexten ocksa kan undergrava kéanslan av autenticitet i
relationen och darmed tron pa terapeutens valvilja. | ett mindre antal studier studier upplevde
klienten svarigheter med att fa kontakt med terapeuten pa grund av alltfor strikta ramar i
behandlingen.

Det fjarde klustret bendmndes Framsteg i terapin sker genom samarbete och
diskussion om skillnader. Manga studier visade enligt Levitt et al. (2016) att klienter upplevde
en inneboende maktskillnad i relationen med terapeuten, som kunde forstarkas av olika
demografiska faktorer. Enligt vissa studier kunde explicita férhandlingar av klient- och
terapeutrollerna i bérjan av terapin avhjalpa klientens upplevelser av att skillnaderna ar
problematiska. Att terapeuten lyfte skillnader géllande till exempel sexualitet, etnicitet, klass
eller religion upplevdes ofta som validerande av klienten, i synnerhet da kopplingar mellan
tillhdrigheten i en missgynnad grupp och klientens psykiska hélsa kunde utforskas samtidigt.

Det femte klustret benamndes Erkannande av klientens egen makt mojliggor
interventioner som engagerar klienten och passar dennes behov. Ett stort antal studier tillstod
enligt Levitt et al (2016) att klienterna sjalva har en mycket betydelsefull roll i behandlingen.
| dessa studier var klienterna generellt ndjda da de bjods in till att styra och aktivt delta i
behandlingsprocessen. Pa ett liknande satt kunde klienterna sjalva vélja att bli mindre
engagerade i behandlingen. Manga uttryckte att de i en sadan situation uppskattade att
utforska detta tillsammans med terapeuten.

Sammanfattning och implikationer av tidigare kvalitativa studier

Utgaende fran metaanalyserna av Timulak (2007) och Levitt et al. (2016) gar det att
dra slutsatser om att k&nslan av att vara sedd, accepterad och omhéndertagen &r av yttersta
vikt i psykoterapi. DarutGver var identifierandet och utforskandet av hammande tanke-,

relations- eller beteendemdonster en central process i psykoterapi som klienter upplevde som
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hjalpsam (Levitt et al., 2016). Detta utforskande av aterkommande monster kan liknas vid den
kategori av hjalpsamma héandelser som benamndes Insikt/sjalvforstaelse av Timulak (2007).
Denna visade sig i senare studier vara en av de vanligast forekommande kategorierna av
hjalpsamma handelser i psykoterapi (Timulak, 2010; McElvaney & Timulak, 2013; Quick et
al. 2018).

Levitt et al. (2016) tydliggor kopplingen mellan upplevelsen av att vara accepterad och
majligheten att utforska hindrande monster med hjalp av den dvergripande kategori som
forfattarna ansag vara mest anvandbar i strukturerandet och forstaelsen av klienters
upplevelser av psykoterapi. Kanslan av att vara sedd, accepterad och omhandertagen skapar
enligt Levitt et al. (2016) forutsattningar for att kunna identifiera och utforska hammande
tanke-, relations- och beteendemonster, och darmed komma i kontakt med ouppfyllda behov.
Dérutover fann Levitt et al. (2016) visst underlag for att analys av tankar och antaganden kan
generera nya alternativ och mojligheter for klienter. Det forefaller alltsd som att insikt och
forstaelse kring en sjalv och ens egna monster, som mojliggors av acceptans, kan 6ppna upp
for nya satt att agera och forhalla sig till sig sjalv och andra.

Det framstar darmed inte som att de hjalpsamma faktorerna i terapi star for sig sjalva,
utan att de interagerar med varandra i hog grad. Vissa av de hjdlpsamma processerna som
beskrivits aterkommer i de flesta studier, samtidigt som faktorer som tidigare inte beskrivits
tillkommit i nya studier. Detta talar for att forskningsféltet ar levande och foranderligt,
samtidigt som bekraftandet av tidigare fynd kan bidra till att skapa en mer robust evidensbas.

Trots att ett stort antal kvalitativa studier inkluderats i de tva presenterade
metaanalyserna sa har enskilda kvalitativa studier i regel fa deltagare (Polkinghorne, 2005).
Det gar att argumentera for att det totala antalet deltagare i dessa metaanalyser inte &r sarskilt
stort med tanke pa hur brett och komplext fenomenet psykoterapi ar, samt i relation till hur
stor och heterogen den grupp manniskor som behandlas i psykoterapi &r. Fler studier bidrar
darfor till starkare evidens. Darutdver ar bade samhalle och psykoterapimetoder i standig
forandring, vilket motiverar att upplevelser av psykoterapi studeras kontinuerligt.
Tillsammans utgér dessa argument en motivering till att fortsatta undersoka klienters
upplevelser av psykoterapi.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att undersoka vad personer som gatt i psykoterapi har upplevt sig

hjalpta av samt vilka forandringar de upplevt genom terapin. Studien har en fenomenologisk
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ansats, vilket innebar att utgangspunkten ar att studera sjalva erfarenheten av att bli hjalpt i
psykoterapi genom att tillfraga klienterna. Vi anser att detta forstahandsperspektiv fran
klienterna ar nodvandigt for att nd kunskap om de undersokta fragorna. Utifran syftet utgar
studien fran foljande tva fragestallningar: 1) Hur upplever klienten sig ha blivit hjalpt genom
psykoterapi? 2) Hur upplevde klienten férandring genom psykoterapin?

Metod
Epistemologiskt stallningstagande

Den transcendentala fenomenologin som formulerades av Edmund Husserl i borjan av
1900-talet intresserar sig for varlden sdsom den presenterar sig for oss manniskor (Willig,
2013). Fenomenologisk psykologi stravar darmed efter att redogora for situationer som
individer upplever i sitt vardagsliv genom att ett fenomen studeras pa ett satt som ar troget
upplevelsen av fenomenet i sin kontext (Giorgi & Giorgi, 2003). Fenomenologin studerar med
andra ord inte kausala samband mellan objekt genom att reducera fenomenet till ett matbart
antal variabler. Det fenomenologiska studiet av psykologiska fenomen gar daremot hand i
hand med forstahandsbeskrivningar fran individer som upplevt det studerade fenomenet, med
syftet att sa intimt som majligt fanga hur fenomenet verkligen upplevs. Denna kunskapssyn
hanger samman med den fenomenologiska utgangspunkten att det inte existerar nagot mer
grundlaggande an erfarenheten. Darigenom placeras fragan om huruvida den mening som
tillskrivs erfarenheter ”stimmer overens med” med verkligheten i parentes, da det som
studeras ar sjalva erfarenheten (Ashworth, 2003).

Denna studie har en fenomenologisk ansats, och vidare ar denna studie rotad i
tolkande fenomenologi. Inom tolkande fenomenologi gors ingen sérskiljning av beskrivning
och tolkning. Utgangspunkten i denna tradition ar att alla beskrivningar av upplevelser utgors
av tolkningar av den som upplevt (Willig, 2013). P4 samma sétt som upplevelser utgors av
tolkningar av den som upplevt, ar ocksa forstaelsen av den upplevda och formedlade
tolkningen en tolkning i sig (Van Manen, 1990, refererat i Giorgi & Giorgi, 2008). Nar en
upplevd tolkning av ett fenomen forstas och formuleras i ord av nagon annan, i detta fall
forfattarna till denna studie, sker oundvikligen alltsa ytterligare en tolkande process. Darmed
gor vi inte ansprak pa att separera renodlade beskrivningar av klienternas upplevelser fran
meningsbarande tolkningar, da denna uppdelning inte & meningsfull utgaende fran den

tolkande fenomenologin.
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Rekrytering och deltagare

For att kunna delta i studien behdvde deltagarna uppfylla foljande kriterier: 1) Ha gatt
i psykoterapi och upplevt sig ha blivit hjalpt samt upplevt nagot slags positiv forandring
genom denna process. 2) Ha gatt i psykoterapi hos en legitimerad psykolog eller legitimerad
psykoterapeut. 3) Ha gatt i psykoterapi minst tio ganger. 4) Ha avslutat psykoterapin for hogst
sju ar sedan. 5) Vara minst 20 ar. 6) Ha gatt i psykoterapi som vuxen.

Deltagaren exkluderades om hon eller han sjalv var psykologstudent, legitimerad
psykolog eller legitimerad psykoterapeut. Anledningen till detta var att studiens syfte var att
anlagga ett klientperspektiv pa upplevelsen av psykoterapi. De namnda grupperna
exkluderades pa grund av en risk for att deras egen yrkesutévning eller teoretiska kunskap
kunde farga deras svar pa ett satt som 6verskuggade forskningsfragorna. Avgransningen
gallande att psykoterapin skulle ha avslutats for hogst sju ar sedan gjordes i syfte att sakra att
klienten skulle ha kvar relativt tydliga minnen av terapin.

Deltagarna rekryterades genom en annons (se bilaga 1) som skickades ut per mejl till
fjorton olika intresseorganisationer for olika typer av psykiatriska sjukdomar och psykiska
svarigheter, av vilka ett mindre antal vidarebefordrade annonsen till sina medlemmar. Urvalet
kompletterades darefter genom annonsering i Lunds universitets och Malmo stadsbiblioteks
lokaler, samt elektronisk annonsering i en Facebook-grupp for kvinnor och icke-binéra
personer pa en viss ort. Femton personer meddelade intresse for att delta i studien, av vilka de
sex forsta personerna som uppfyllde kriterierna kontaktades for att boka intervju. Vid
uteblivet svar fran deltagaren stroks denna fran urvalet och en ny deltagare fran vantelistan
kontaktades istéllet.

Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av att bli hjalpt och uppleva forandring
genom psykoterapi. Da studier med avsikt att beskriva en process generellt samt variationer
och likheter mellan manniskors upplevelser helst bor ha deltagare av mangfaldig karaktar
(Eliott, 2011; Polkinghorne, 2015) var syftet att samla in en heterogen grupp deltagare
avseende till exempel alder, terapiinriktning och typ av problem som personen sokt
behandling for. Darfor gjordes ingen avgransning géllande sokorsak eller inriktning pa den
psykoterapi som deltagarna gatt i. Att den givna behandlingen var just psykoterapi
sakerstalldes genom att endast inkludera personer som gatt i terapi hos en legitimerad

psykolog eller legitimerad psykoterapeut.
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Urvalsgruppens aldersspann var 21-45 ar, Mv = 31,3. Alla deltagare i studien
identifierade sig som kvinnor. Fyra av sex deltagare hade gatt flera olika
psykoterapibehandlingar med olika inriktning, men upplevde att en av dessa terapier hade
varit mer hjélpsam an de andra och svarade pa intervjufragorna framst utgaende fran den mest
hjalpsamma terapin. Psykoterapierna som deltagarna hade upplevt som mest hjalpsamma
representerade inriktningarna psykodynamisk terapi (2), kognitiv beteendeterapi (1),
dialektisk beteendeterapi (1), interpersonell terapi (1) och Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, EMDR (1). Tva av deltagarna gick fortfarande i den psykoterapi de
intervjuades om, och fyra hade avslutat denna. Langden pa psykoterapibehandlingen
varierade mellan ungefar sex manader och tjugofyra manader. Intervallen mellan sessionerna
varierade mellan ungefar tva ganger i veckan till tva ganger i manaden.

Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna
syftade till att erhalla detaljerade och nyanserade beskrivningar fran deltagarna for att ta reda
pa hur deltagarna upplevt sig bli hjalpta och hur de upplevt férandring genom psykoterapi.

Intervjufragorna utgick till en borjan fran en semistrukturerad intervjuguide
konstruerad av forfattarna till denna studie. En pilottestning av denna intervjuguide
genomfordes innan intervjuerna pabdrjades. Da intervjuguiden upplevdes nagot komplicerad
att anvanda ersattes denna av Elliots (2008, refererat i Elliott, 2011) intervjuguide The change
interview. Denna intervjuguide har utarbetats i syfte att ta reda pa vilka forandringar klienter
har upplevt genom psykoterapi samt hur klienter upplever att dessa forandringar har skett,
inklusive faktorer som statt i vagen for forandring (Elliott et al., 2011). Fragorna i
intervjuguiden modifierades nagot for att battre motsvara de aktuella forskningsfragorna (se
bilaga 2). Efter en pilottestning av denna intervjuguide gjordes inga ytterligare andringar.
Utover fragorna i intervjuguiden stalldes foljdfragor for att utforska det deltagarna berattade,
vilket uppmuntras av Elliott (2011).

Fyra av de sex intervjuerna genomfordes pa Institutionen for psykologi vid Lunds
universitet och en av intervjuerna genomfordes hemma hos en av forfattarna. Ytterligare en av
intervjuerna skedde via kommunikationsverktyget Skype. | samrad med handledare Per
Johnsson beslutades att detta var ett lampligt satt att utfora intervjun pa grund av logistiska

skal. Intervjuerna spelades in med hjélp av diktafon. Intervjuerna varade mellan ca 38 och 67
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minuter. Ljudfilerna fordes over till krypterade USB-minnen sa fort intervjuerna avslutats och
forvarades darefter pa saker plats.
Dataanalys

Data analyserades utgaende fran Braun och Clarkes (2006) modell for tematisk analys.
Braun och Clarke (2006) beskriver tematisk analys som en metod for att identifiera, analysera
och rapportera ménster i kvalitativ data. Enligt Braun och Clarke (2006) bor forskare som star
I begrepp att gora en tematisk analys fatta ett antal beslut relaterade till tolkningsprocessen
samt synliggora vilka beslut som fattats i forskningsrapporten, vilket vi amnar gora i det
féljande.

Braun och Clarke (2006) skiljer mellan en induktiv form och en teoretisk form av
tematisk analys. Skillnaden bestar till stor del i hur kodningen forhaller sig till teorin; vid
induktiv tematisk analys tolkas data utan en pa forhand utvald teoretisk ram, medan teoretisk
tematisk analys &r mer teoridriven och utgar fran en specifik teoretisk fraga eller ram. Denna
studie sallar sig till den forstnamnda skaran, da syftet var att uttolka ménster i deltagarnas
upplevelser utan en pa forhand utsedd teoretisk ram fér kodningen. Som Braun och Clarke
(2006) papekar sker kodningen dock inte i ett vakuum, vilket innebér att kodningen i viss man
oundvikligen ar paverkad av teori.

Vidare kan tolkningar av data enligt Braun och Clarke (2006) goras antingen pa
semantisk eller latent niva. En semantisk tolkningsansats innebér att data framst tolkas
utgaende fran vad deltagarna verkligen har sagt, det vill saga pa explicit niva. En latent
tolkningsansats innebéar snarare att tolkningen géller underliggande betydelser i materialet,
liksom att koppla detta till specifika ideer eller ideologier (Braun & Clarke, 2006). I linje med
den fenomenologiska ansatsen i denna studie kommer tolkningar att géras pa semantisk niva,
vilket innebér att data tolkas pa ett rattframt satt, i linje med den explicita betydelsen i det
sagda. Betydelser av det semantiska innehallet samt implikationer av resultaten kommer dock
att diskuteras efter att data organiserats och presenterats enligt monster i semantiskt innehall,
vilket semantisk ansats tillater (Patton, 1990).

Analysen foljde de steg som Braun och Clarke (2006) beskriver. Analysen inleddes
genom transkribering av de inspelade intervjuerna. Bada forfattarna transkriberade de
intervjuer som den andra forfattaren utfort, for att bekanta sig med detta material. |
transkriberingen atergavs alla verbala ljud samt skratt, suckar och langre pauser. Innan

kodningen av data pabdrjades laste bada forfattarna igenom samtliga transkript.
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Kodningsprocessen inleddes tillsammans, varefter bagge forfattarna kodade ungefar tre
intervjuer var. Kodningen gjordes pa dator med hjélp av programvaran Nvivo. Vid osékerhet
avseende hur en viss del av materialet skulle kodas konsulterades den andra forfattaren.
Darefter skedde en gemensam genomgang av koderna samt hur dessa var kopplade till radata.
Koder som ansags vara kopplade till varandra sorterades under samlingsnamn eller
prelimindra teman. Darefter forfinades dessa preliminéra teman, genom att forflytta koder
mellan teman samt kombinera och stryka teman tills vi ansag temana vara koherenta. Under
analysen kontrollerades 6verensstaimmelse mellan radata, koderna och tematiseringen
kontinuerligt.

Reflexivitet och forskaren som individ

| kontrast till den kvantitativa forskningstraditionen, som strévar efter storsta mojliga
objektivitet, erkanner forskare inom den kvalitativa traditionen att datainsamling och analytisk
process ar grundad i subjektivitet (Morrow, 2005; Rennie, 2012). Enligt Willig (2013)
influerar och formar forskaren sin forskningsprocess bade som person och som teoretiker. For
att hjalpa lasaren forsta forskarens forstaelse av amnet ar det 6nskvart att kvalitativa forskare
gor vad de kan for att tillkannage sitt eget perspektiv pa det aktuella &mnet (Rennie, 2012).
Detta utgor ett tillfalle for att synliggora och diskutera hur forskarens egen utgangspunkt kan
ha paverkat studien, men ocksa hur forskarens perspektiv kan mojliggora insikt och forstaelse
(Willig, 2013).

Denna studie genomférdes som ett examensarbete pa psykologprogrammet av oss,
John Carlsson och Maj Karlsson. Var utbildning har givit oss en viss forforstaelse av
psykologisk- och psykoterapeutisk teori, som dock & omdjlig att medvetandegdéra och
sammanfatta i sin helhet. Trots att var stravan var att utforska deltagarnas upplevelser utan att
vara paverkade av ett existerande teoretiskt ramverk, utgar vi fran att var forforstaelse i amnet
har paverkat vara tolkningar pa nagot satt. | fenomenologisk mening &r all tolkning fargad av
forforstaelse. | detta fall kan forforstaelsen ha paverkat utformningen av studien och
tolkningen av data, med risk for att vi inte lyckats tolka utanfér den psykologiska teorins
horisont.

Idén till studien féddes under en utbildning i psykodynamisk psykoterapi, i ett samtal
mellan oss forfattare och var tidigare handledare i psykodynamisk psykoterapi. Under stora
delar av genomforandet av studien har vi forfattare daremot genomgatt en utbildning i
kognitiv beteendeterapi, vilket positionerar oss med ett ben i vardera av dessa tva
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psykoterapeutiska traditioner. Den personliga drivkraften till att undersdka &mnet har kommit
fran vart eget intresse for att arbeta med psykoterapi och att lara oss mer om klienters
upplevelser av terapi samt vad de upplever vara hjalpande och bidra till férandring.

Etiska 6vervaganden

Studien ar prévad och godkand av Etikprévningsmyndigheten (arende med
diarienummer 2020-02799). For att sékerstélla deltagarnas mojlighet att fatta informerade
beslut fick deltagarna lasa igenom ett informationsblad (se bilaga 3) om studien innan
intervjuerna planerades in. Informationsbladet innehdll bland annat information om studiens
syfte, vad deltagandet innebar, vilka atgarder som vidtagits for att sakerstalla anonymitet samt
information om att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas. Deltagarna fick
aven information om mojliga risker med att delta i studien. Vid intervjutillfallet
undertecknade deltagarna att de tagit del av informationen och godkande den. De
informerades dven muntligt om att de inte behdvde svara pa fragor som de inte ville svara pa.

Deltagarnas anonymitet sakerstalldes genom att de inspelade ljudfilerna fran
intervjuerna och den avidentifierade transkriberade texten forvarades pa krypterade USB-
minnen. Detta material kommer att raderas efter studiens fardigstéllande. Vidare vidtogs
atgarder for att sdkra anonymiteten i presentationen av resultaten, genom att ingen
identifierande information presenteras i resultatredovisningen. Deltagarna fick godkanna sina
citat innan publicering. I och med denna forsiktiga hantering av data ansags risken for
bristfallig datahantering och sekretessbrott vara minimal.

Da erfarenheter av psykoterapi dr ett kansligt amne var en mojlig risk for deltagarna
att intervjun kunde upplevas som emotionellt pafrestande. Denna risk ansags dock vara liten,
da studien gallde positiva upplevelser av terapi och intervjun framst var inriktad pa detta
amne. Deltagarna tillfrdgades om hur de upplevt intervjun efterat for att fanga upp deltagare
som upplevt intervjun som pafrestande. | informationsbladet som deltagarna fick ta del av
fanns dven information om mojlighet till kontakt med legitimerad psykolog pa
Psykoterapimottagningen vid Lunds universitet vid en eventuell stark negativ reaktion i
samband med intervjun.

Resultat

Under analysen utarbetades tva huvudteman med fyra underliggande teman vardera.

Det forsta huvudtemat For att kunna forandras representerade de forutsattningar som

deltagarna upplevde vara centrala for att bli hjélpta. Det andra huvudtemat Ett férandrat inre,
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ett forandrat liv gallde i hogre grad innehallet i psykoterapin, pa vilket satt detta upplevdes
vara hjalpsamt och processen genom vilken detta satte igang positiva forandringar i
deltagarnas liv. Studiens teman &r kopplade till varandra och paverkar varandra 6msesidigt,
vilket diskuteras och belyses kontinuerligt i presentationen och i diskussionen av temana.
Samtliga huvudteman och underteman ar presenterade i tabell 1. | redovisningen av
resultaten anvands citat ur deltagarnas beréattelser for att illustrera vad temat handlar om med
hjélp av deltagarnas egna ord. Citaten ar nedkortade samt i viss man redigerade till skriftsprak
for lasbarhetens skull. Uteslutningstecken ( ... ) anvinds for att markera att en del av citatet

uteslutits. For att kunna folja deltagarnas individuella beréttelser anvénds fingerade namn.

Tabell 1.

Huvudteman och underteman.

Huvudtema Tema
1. For att kunna 1. ”Huvudet pa spiken” — till botten med problemen genom ratt
forandras metod

2. Kontinuitet i behandlingen gav utrymme for forandring
3. ”En terapeut som var matchad med mig i kynne och
temperament” — om hjalpande egenskaper hos terapeuten
4. ”Hade jag inte tagit till mig hade det inte skett ndgon
forandring” — om motivation och mod
2. Ett foréndrat inre, ett 1. ”Distans till barnets logik” — att processa tidigare erfarenheter
forandrat liv gav forstaelse for en sjalv
2.”Ja men nu ir jag radd, och da fér vi jobba utifran det
faktumet” — forandring i att observera och acceptera sina kénslor
3. ”Mindre knédpp” — terapeuten hade mandat att normalisera
4. ”Det blev lite lattare att leva” — hopp som ett resultat av och
bidrag till behandlingen

Huvudtema 1 — For att kunna forandras
Det forsta huvudtemat som utarbetades rorde de forutsattningar som deltagarna
upplevde vara centrala for att bli hjalpta. Temat kan betraktas som en beskrivning av vilket
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utgangslage for psykoterapin som deltagarna upplevde vara gynnsamt for att bli hjalpta. Den
bild som avtecknade sig i deltagarnas beréttelser var att upplevelsen av att fa ratt typ av
behandling tillrackligt 1ange, att tréffa ratt person samt att sjalv befinna sig i ett lage dar man
var motiverad att arbeta med sina svarigheter var centrala bestandsdelar i att bli hjélpt och
kunna forandras.

1. ”Huvudet pd spiken” — till botten med problemen genom rétt metod
Merparten av deltagarna hade gatt i flera olika psykoterapier med olika inriktningar,

och upplevde tydligt att de blivit mer hjalpta av en viss metod. Vilken behandlingsmetod
deltagarna hade upplevt som mest verksam varierade fran person till person. Det som var
utmérkande for upplevelsen av att en viss metod gav bést resultat var att denna metod
upplevdes vara anpassad till ens svarigheter, vilket féljande citat av Therese illustrerar:

Therese: Nu nar du stéller fragan [om vad som var mest hjalpsamt i terapin] sa igen sa
tanker jag egentligen bara konstaterande att jag fick ratt terapiform for mina faktiska
svarigheter. Alltsa att det var nigon p4 hela den hir resan som tinkte att ja, det hir dr
jutrauma’ ... och att da hitta en metod fOr att vara mer anpassad for det jag faktiskt

upplevde, det & nog det som & nummer ett.

Ett annat utmérkande drag for dessa upplevelser var att en specifik terapimetod hade
hjélpt en att na fram till karnan i det som var svart. Flera deltagare, daribland Sofia, uttryckte
att detta var en stark upplevelse som skiljde den mest hjalpsamma terapin fran andra mindre

hjalpsamma terapier.

Sofia: Och nér jag kom till IPT:n sé var det forsta gdngen ... nér hon forklarade,
forsokte aterberatta vad jag just hade sagt, sa kandes det som att hon verkligen satte
huvudet pé spiken liksom ... nu har vi dntligen natt fram till ndgonting som kanske ar

grunden till vad jag kénner ... det var en befrielse skulle jag sdga.
Nar terapins fokus var fel eller den metod som anvéndes inte lampade sig for klientens

problematik upplevde deltagarna sig frustrerade och icke-validerade. | foljande citat beskriver

Therese en sadan upplevelse:
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Therese: Sa fort vi skulle prata om [vissa handelser] sa laste jag mig valdigt mycket
... och sen sé sa ocksa den hér terapeuten till mig att *’du méste kunna prata om det
hér, annars kommer du aldrig bli hjilpt om du inte kan prata om det’. S& da kande jag
mig dels, eh, lite skambelagd och kidnde mig vildigt, som att ingenting ... kommer att
kunna hjélpa mig nadgonsin ... samtidigt som jag blev lite arg. Jag tinkte 'nu javlar ska

jag (fniss) gora nét annat’.

Overlag uppskattade deltagarna att terapiarbetet var tydligt inriktat pa att arbeta med
det som var svart for dem med hjélp av tekniker som passade dem. Jenny upplevde till
exempel att hon blev hjélpt av att terapeuten anvande sig av tekniker som gjorde det mojligt

att droja kvar vid det som var svart for henne:

Jenny: Att hon sag mina forsvarstekniker och anpassade sitt terapeutiska upplagg for
mig utifrdn det. Att hon mirkte att jag kan prata skitmycket ord och detaljer ... da
valde hon aktivt att inte ga in i termer och teorier och beskrivningar, utan verkligen
hela tiden "hur kdndes det?’.

Upplevelserna av att bli hjalpt av ratt metod och fokus karakteriserades med andra ord
av att dessa var anpassade till ens svarigheter och hjalpte en att na karnan i ens problematik.
Upplevelserna var aven kopplade till terapeutens agerande och hur vél terapeuten lyckades
’realisera” metoden och anpassa uppliagget efter klientens behov. Sammantaget mojliggjorde
detta att terapeuten och klienten kunde arbeta med det som klienten upplevde sig ha storst
behov av att arbeta med.

2. Kontinuitet i behandlingen gav utrymme for forandring
Flera deltagare framholl kontinuitet som en faktor som var viktig for att gora framsteg

i terapin. Kontinuiteten i behandlingen var central for forandringsprocessen pa flera olika sétt.
Dels var det en fraga om tid. Sofia betonade till exempel att en terapi som fortlopte Gver
tillrackligt manga tillfallen 6ppnade upp for ett storre utrymme for att skapa forandring.

Sofia: Da kanner man ocksa ett lugn och att det finns utrymme for mig att gora detta

... ibland kan tolv ginger vara ganska lite nir det &r ett vildigt stort problem som
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paverkar hela ens liv. Da &r det inte jattemycket liksom, det &r bara en bdrjan pa nagot.

Det vécker bara kanske en forsta tanke.

Vidare kunde den hjalpande kvaliteten i kontinuiteten kopplas till den terapeutiska
relationens ovillkorliga natur. Merparten av deltagarna framhdll att det faktum att terapeuten
fanns dar och lyssnade sa lange som det behdvdes var till stor hjélp. Maja upplevde till
exempel att kontinuiteten bidrog till en kénsla av att inte bli lamnad: ”Att man inte kénner sig
lamnad, och att man kénner att ... man har hjilp nér det behdvs och dven nér det inte behovs,
eller ndr man kdnner att man kanske inte behover, sa kan man dnda prata om saker.”

Louise upplevde att denna ovillkorliga kvalitet i relationen med terapeuten skiljde sig

tydligt fran andra relationer.

Louise: Min upplevelse efter att ha forlorat mitt barn ar da att i borjan ar folk valdigt
mycket dar for en, men efter ett tag sa ar de inte det, och lite kanslan av att vem vill
hora om mitt barn ... men [min terapeut] lyssnar pé det, och det kinns som att hon vill
veta, och det kinns fint for mig, att ... ja, hon fragar och hon vill veta. For det dr ingen

annan som fragar, och jag tanker att ingen annan vill veta, eller orkar fa veta.

Vetskapen om att den avsatta tiden tillsammans med terapeuten fanns dar utgjorde en
trygghet for manga deltagare, som kunde leda till att det svara inte tog Gver pa samma satt
som tidigare i den egna vardagen.

Det hjalpande i kontinuiteten handlade med andra ord dels om att vissa deltagare
upplevde att en langre terapibehandling gav upphov till en storre tidsperiod for att skapa
forandring. Dessutom bidrog vetskapen om kontinuiteten i behandlingen till en kénsla av
trygghet for flera deltagare.

3. ”En terapeut som var matchad med mig i kynne och temperament” — om hjalpande
egenskaper hos terapeuten
Sa gott som alla deltagare vittnade om att kontakten med terapeuten som person var

viktig for upplevelsen av hela behandlingen. Vissa deltagare, daribland Sofia, pekade ut en
god kontakt som en skiljande faktor mellan hjalpsamma och mindre hjalpsamma

psykoterapier.
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Sofia: Jag har ocksa gatt i DBT som jag knappt minns nagonting av for att jag inte
kénde ndgon connection med terapeuten ... dér gick jag 25 ginger och jag minns

ingenting (skratt) och da har det inte givit nagot storre liksom.

Ett antal olika egenskaper hos terapeuten upplevdes ha bidragit till kontakten,
samtidigt som manga tyckte att upplevelsen av en god kontakt var svar att beskriva. Ett
monster som identifierades var att flera deltagare attribuerade den goda kontakten till

terapeutens varme och dppenhet.

Sofia: Jag har ju gatt till ganska manga personer genom aren. De personerna som har
varit ganska varma och 6ppna sjélv, och som har vagat bjuda till lite, och inte satt sig
ner och bara ’ja’, 'mhm’, ja, du forstér liksom ... dér har jag ocksa ként att det har
blivit en annan viarme och en annan stimning, och jag tror att nir man ... vdgar 6ppna
upp lite sjdlv ocksa, sa tror jag att det skapas en helt annan kontakt ... och att resultatet
av allting som s&gs, allting som gors blir mycket, mycket stérre och mycket, mycket
battre for att man tar till sig det pa ett annat satt. For det kanns mer personligt och inte
som att ’ja, nu sitter jag hir med dig for att jag maste gora det, och sa har vi 40
minuter nu och sen sa gar du hérifran, sa kan jag skriva din lilla journalanteckning och
sen ses vi igen om en vecka’, du vet sahér, man kidnner ju det liksom ... di kidnner
man nastan att jag vill inte beratta nu for jag kanner att du egentligen inte vill héra
liksom (skratt).

Vilken typ av forhallningssatt hos terapeuten som uppskattades av klienterna skiljde
sig ocksa t. For vissa av deltagarna var humor och att terapeuten inte upptridde som “’en
vigg” viktigt, medan en annan deltagare uppskattade ett lugnt och mer tillbakadraget
forhallningssatt. Det centrala tycktes vara en upplevelse av att terapeuten passar just en sjalv,
vilket foljande citat av Emilia och Jenny illustrerar:

Emilia: Det var allvarliga saker vi pratade om, men det gick ocksa att ... ha humor nér
det behdvdes, vilket kidndes ganska skont (skratt) ... Alltsa det ar en blandning, jag
tanker att humor kan vara jattebra, och ibland kan det vara daligt om man skrattar at

saker som egentligen &r jobbiga och inte pratar om det som &r jobbigt. Men ibland kan
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det ocksa behdvas for att bara latta upp samtalet. Och ocksa att jag tror att det ar sa jag
pratar ... jag skdmtar en del, och da kédndes det skont att mota ndgon som inte satt som

en viagg och bara "vad gor du?’, eller sé.

Jenny: Hon var vildigt lugn och ddmpad ... det ar ju precis vad jag behover for att
liksom inte ga upp i varv ... att jag fick en terapeut som var matchad med mig i kynne
och temperament, och i det har fallet betyder det mycket, mycket lugnare och tystare
och langsammare an mig (skratt), for att nar jag mar fa-an sa ar jag sa vansinnigt

intensiv, och det behdvdes for att borja dampa mig.

Inom detta tema identifierades med andra ord flera monster. Sa gott som alla deltagare
upplevde att en god kontakt med terapeuten var en viktig bestandsdel i terapin. Vissa
deltagare betonade att egenskaper som vdarme och 6ppenhet bidrog till kontakten genom att
skapa en trygg och mer tillatande miljo. Darutéver identifierades ett monster av att flera
deltagare upplevde att en central aspekt i den goda kontakten var att terapeutens
forhallningssatt passade en sjalv och ens problem. Genom till exempel humor eller lugn
skapade terapeuten pa sa satt en atmosfar som var hjalpsam for den specifika klienten.

4. ”Hade jag inte tagit till mig hade det inte skett ndagon forindring” — om motivation
och mod
En personlig egenskap som flera deltagare ansag ha bidragit till den positiva

forandringen var motivation. Motivation och mod tycktes ga hand i hand pa sa satt att viljan
att ma battre framkallade mod att gora det som behdvdes, vare sig det géllde en
beteendeforandring eller modet att prata om nagot svart.

Vissa av deltagarna upplevde att deras motivation kom fran att de hade fatt nog av att
ma daligt. Therese uttryckte att detta bidrog till att vdga dppna upp sig for terapeuten: “Att jag
var pa botten ... da tinkte jag nog att nej, jag orkar inte mer. Jag orkar liksom inte halla nagon
fasad mer. Det hir &r mina problem, hér varsagod.”

Motivationen yttrade sig pa olika sétt hos deltagarna, till exempel som ett stort intresse
for den bakomliggande psykologiska teorin, som en beslutsamhet infor att prioritera terapin
framfor annat i livet eller som en drivkraft for att genomfora beteendeférandringar. Dessa
yttringar karakteriserades av ett aktivt engagemang i det som deltagaren upplevde bidra till

den onskade foréandringen.
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Flera av deltagarna upplevde att den egna anstrangningen var ett aktivt val. Jenny

beréttade att en mental bild varit till hjalp for henne i detta avseende:

Jenny: Jag kan vélja att se det har som skit som har hant mig och sa kan jag drunkna i
den dyngan ... eller s4 tar jag den skiten som jag har fatt valt dver mig, och sa plojer
jag ner den i min jord, sa kan jag sdtta nya fron dér och sa blir det niring istéllet ...
Och den approachen, den mentala bilden och den visualiseringen av hur jag gor det,

gor skillnad.

Sofia uttryckte att det i slutdndan varit hon sjalv som ansvarat fér hur hon ska ga
vidare med det som diskuterats i terapin:

Sofia: Jag kan ju ga i hur manga terapier som helst, dar folk kan hjélpa mig hur
mycket som helst och séga hur manga bra och eftertanksamma grejer som helst, men
tar inte jag till mig, vagar inte jag gora forandringen, vagar inte jag testa de har
grejerna, lyssnar inte jag, forsoker liksom ténka ’vad dr det verkligen som forsoker bli
sagt har nu, hur kan jag applicera det pa det jag kimpar med’, s& hade det ju inte skett

nagon forandring alls liksom.

Flera deltagare betonade alltsa sin egen roll i att lyckas genomdriva en forandring.
Den egna motivationen fungerade som en kraft som gav energi till att engagera sig i de
uppgifter som upplevdes vara viktiga for att kunna astadkomma forandring.
Huvudtema 2 — Ett forandrat inre, ett forandrat liv

Det andra huvudtemat som identifierades rérde innehallet i terapin och hur det som
skedde i terapin bidrog till férandringar i deltagarnas liv och inre. Denna process utgick fran
att borja dela svara erfarenheter och kénslor med terapeuten, och darigenom skapa en storre
forstaelse, medvetenhet och acceptans kring sina egna reaktioner. Relationen med terapeuten
och terapeutens insatser skankte hopp och gav kanslor av att vara mindre avvikande med sina
svarigheter. Detta var forandringar som ¢kade deltagarnas valmaende i sig, och underlattade
darutdver for att gora ytterligare forandringar, som att 6ppna upp sig for andra &n personer an

terapeuten.
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1. ”Distans till barnets logik” — att processa tidigare erfarenheter gav forstaelse for en
sjalv
Sa gott som alla deltagare var Gverens om att psykoterapi utgjorde ett viktigt tillfalle
for att satta ord pa, forsta och bearbeta vad de tidigare varit med om. De allra flesta upplevde
att deras problem atminstone delvis bottnade i en otillracklig forstaelse av sina tidigare
erfarenheter samt hur erfarenheterna paverkade dem idag, liksom kanslor kopplade till dessa
handelser. Therese gav féljande beskrivning av hur en sadan upplevelse paverkade henne

innan terapin:

Therese: [Som barn fick] jag inte folja med resten utan jag var tvungen att vara kvar
ensam ... och de sa till mig att det var for att jag alltid tiggde ... da sa fOrstar jag det
som att det ar valdigt naturligt att som barn ta pa sig nagon egen negativ tanke om mig
sjdlv ... sd att skulle jag prata om det hér innan sa ... hamnar jag i att det hér kan jag

inte saga till nagon, for de kommer att forsta hur dalig jag ar. Det ar ju ett barns logik.

Genom att tillsammans med terapeuten sétta ord pa vad de varit med om fick
deltagarna mer forstaelse for sina egna reaktioner och hur svarigheterna hade uppstatt. Jenny

beskrev detta pa foljande satt:

Jenny: Forr var jag mycket béttre pa att sdga [till min partner] *men det ar ditt fel att
jag kénner det har’. Det dr ju inte riktigt sant. Och hér ocksé att kunna peka pa det hér
ar mitt traumamonster hela vagen fran min barndom, det har ar mitt traumamonster
fran min [tidigare] relation, de hdanger ihop’ ... vilken enorm skillnad de verktygen

gor.

Tillvagagangssatten for att uppna detta skilde sig at beroende pa vilken terapimetod
som anvants. | grunden handlade det dock om att utsatta sig for att prata om och ateruppleva
det som varit svart, tillsammans med terapeuten. Ett flertal deltagare namnde att tydliga,
nedskrivna uppgifter som situationsanalyser, att rita upp en livslinje eller att valja ord som
motsvarade ens kanslor fran en lista hade varit till hjalp i detta arbete.

Pa sikt bidrog denna forstaelse till att deltagarna upplevde en storre distans till sina
erfarenheter, vilket tog sig uttryck till exempel i form en starkt formaga att observera

skeenden och mindre patrangande kansloreaktioner.
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Emilia: Da kandes det lite mer hanterbart, eller det kandes som att jag kunde forhalla
mig till det, att det liksom inte bara kom och sa bara plotsligt madde jag jattedaligt,

utan att jag kunde kanna igen nér det hande och varfor.

Majoriteten av deltagarna upplevde alltsa att de blivit hjalpta av att satta ord pa, forsta
och bearbeta tidigare erfarenheter. Detta skapade en ny sorts distans till dessa upplevelser,
som gjorde det lattare att hantera situationer dér upplevelserna aktualiserades.

2. ”Ja men nu dr jag ridd, och dd far vi jobba utifrdn det faktumet” — forandring i att
observera och acceptera sina kanslor
Forutom att flera deltagare beskrev att deras kansloreaktioner blev mindre patrangande

nar de fick forstaelse for de tidigare erfarenheter som gav upphov till kdnslorna, var det ocksa
hjalpsamt for manga att direkt arbeta med sina kanslor. Flera deltagare uttryckte att de blivit
hjélpta av att lara sig att identifiera och bendmna sina kanslor tillsammans med terapeuten,
vilket i forlangningen bidrog till en starkt formaga att acceptera och tolerera kanslorna. Emilia
beskrev denna forandring pa foljande sétt:

Emilia: Nu kan jag vil lite mer ténka att okej, men nu &r jag trott idag ... Forut nér jag
kande att jag var trott sa kunde jag tanka att nu kommer jag alltid kanna sa har, eller

... det blev nat slags ond spiral ... Nu har jag nog en lite mer avslappnad relation till
mina kénslor, s& har, noterar dem, tar vad jag kanner pa allvar, men...

Intervjuare: Det kommer inte vara sa har for evigt?

Emilia: Nej, precis. Sa att det har nog ocksa hjalpt mycket.

Precis som i féregaende tema skilde sig tillvagagangssatten for att arbeta med kanslor
at mellan de olika psykoterapierna. Deltagarna upplevde sig hjélpta av interventioner sasom
psykoedukation om kanslor, situationsanalyser for att identifiera kdnslor i en viss situation
samt att terapeuten stannade upp vid svara minnen och betonade vikten av att fa kanna kanslor
kopplade till dessa. I linje med det sistndmnda identifierades ett monster av att det var
hjalpsamt nér terapeuten uppmarksammade ett undvikande av ett &mne som véckte kanslor
hos klienten. Jenny beskrev att hon upplevde sig bli hjélpt av att terapeuten papekade nar hon

pratade om mindre viktiga saker:
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Jenny: Hon var duktig ocksa for hon bara 'mm, vi skulle ju prata om nédgot, Jenny, nu
har du liksom pratat om en massa andra..., sa ska vi ga dit vi skulle ga?’ ... For jag vet
ju, jag kan ju prata bort vem som helst, men hon l&t mig inte gora det. Och det var

ocksa valdigt skont.

Emilia beskrev en liknande upplevelse. I hennes fall handlade det om att terapeuten

uppmarksammade att hon holl tillbaka nagot:

Emilia: Hon var valdigt duktig pa att se nar jag tankte eller kande nanting som jag
kanske inte vagade beritta direkt ... och jag fattade inte hur hon kunde se det, for jag
tankte att jag var helt neutral, men jag tror att sa har, det var nagon som verkligen sag,

och lyssnade. Sa det tror jag gjorde en del.

Att hos terapeuten fa prata om och visa kanslor som man tidigare hade hallit for sig
sjalv upplevdes av vissa aven ge ett slags 6vning i att vara mer 6ppen. Denna 6vning
mojliggjorde att kunna prata om svara saker och visa sig sarbar aven utanfor terapin, vilket i

sin tur kunde bidra till narmare relationer.

Emilia: Sa nér jag fick testa det i ett sdkert rum med nagon som jag litade pa ... da var
det som att jag kunde Gva pa att vara, beratta om saker, vad jag kande, vad jag hade
upplevt. Och da kunde jag liksom ta med mig det ut ocksa, och vélja nar eller om jag
vill berdtta for ndgon annan ... Och sen att jag till exempel di har pratat med min
syster om saker som ... har varit jobbiga, och att det ocksa har gjort att jag har kunnat

forhalla mig annorlunda till min familj, och att den relationen har blivit béttre.

Therese beskrev i sin tur att hon efter terapin var mer nyfiken pa sina kanslor och

kande storre acceptans infor dem, men att omgivningen inte alltid hdngde med i utvecklingen.

Therese: Jag har ocksa blivit valdigt kanslig for nar andra inte validerar min kéansla, sa
om jag siger sd hir ’ja, jag kdnner mig rddd’ [och den andra svarar] ’ja, men det ska
du inte va’, da kédnner jag sa har att det véller upp nagonting inom mig; ’Ja, men nu ar

jag det (skratt), nu far vi jobba utifran det faktumet’. Sa att jag star upp mer for mig

25



sjalv och ar mer nyfiken pa mig sjalv, men ocksa i nagot mellanlage dr jag inte riktigt

k&nner att mitt umgéange hanger med mig.

Sammanfattningsvis uttryckte flera av deltagarna att de blivit hjalpta av att utforska
och identifiera sina kanslor i terapin. Flera upplevde att detta bidrog till en 6kad acceptans och
tolerans for ké&nslorna. Att utforska sina ké&nslor i terapin bidrog aven till férandringar i andra
relationer, till exempel genom att vaga visa sig sarbar infor andra.

3. ”Mindre kndpp” — terapeuten hade mandat att normalisera
| deltagarnas berattelser identifierades ett monster av att det upplevdes ha varit till

hjélp att terapeuten normaliserade ens reaktioner och symtom. Detta gjorde terapeuten till
exempel genom att reagera icke-démande och nyfiket pa det klienten berattade. Utover detta
var det hjalpsamt att terapeuten betonade att klientens reaktion pa det hon varit med om var
begriplig. Therese beskrev vilken kénsla detta vickte i henne: ”Jag var inte ensam, det hér
gick att 16sa. Och att dom svérigheterna jag upplevde var helt naturliga symtom ... som hon
kunde behandla.”

Att terapeuten forholl sig normaliserande och accepterande till klientens reaktioner
gav upphov till kanslor av att vara mindre avvikande med sina svarigheter. Louise beskrev

denna upplevelse pa ett illustrativt satt:

Louise: Hon har orkat stannat kvar vid det som jag har beh6vt prata om, och inte
forsokt gora det béattre &n vad det ar, utan tagit det for vad det &r. Det ar fruktansvért
och det far det lov att vara.

Intervjuare: Hur har det fatt dig att kanna dig?

Louise: Mindre kndpp kanske (skratt).

Som ovanstaende citat belyser har detta tema kopplingar till temat Kontinuitet, genom
det faktum att den terapeutiska relationens ovillkorlighet ar centralt for bdgge teman. | detta
tema handlar det dessutom om en mer aktiv intervention fran terapeuten; terapeuten finns inte
bara kvar, utan signalerar ocksa att det klienten upplever &r acceptabelt, forstaeligt och
behandlingsbart. Darigenom urskiljs d&ven kopplingar till temat Om hjalpande egenskaper hos
terapeuten, dar varme och 6ppenhet framhalls vara centrala komponenter i en hjalpande
kontakt.
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Vissa deltagare betonade att en viktig aspekt av normaliseringen var terapeutens
position som professionell och utomstaende. Att klienten litade pa terapeutens
yrkeskompetens, samtidigt som relationen med terapeuten var professionell och inte

personlig, ledde till att terapeutens omddme fick en speciell tyngd.

Jenny: Sa att nar jag val hade etablerat att hon var palitlig, s& kommer det ju ocksa in
det dar fortroendet for hennes yrke, for hennes kompetens. Sa att nar hon da sager till
mig ... sdhdr "'men det dér &r ju en fullt rimlig reaktion pa det du har levt’, sa tar det.
FOr hade en vén sagt det, det &r ju lite som nar man som foralder sager till sina barn att
man dlskar dom ... men hon sédger det utifran en professionell kompetens. Det hjélpte
att desarmera delar av skammen Over saker jag hade valt ... som gor att jag inte gar

runt med aktiv skam eller skuld.

Flera deltagare upplevde sig med andra ord hjélpta av att terapeuten reagerade med
acceptans och forstaelse pa det de berattade, samt att terapeuten normaliserade deras
reaktioner och symtom. Vissa deltagare betonade att en viktig aspekt av detta var tilliten till
terapeutens yrkeskompetens.

4. 7Det blev lite littare att leva” — hopp som ett resultat av och bidrag till behandlingen
Slutligen identifierades ett monster av att deltagarnas tro pa att behandlingen skulle

fungera och pa att terapeuten skulle kunna hjélpa dem ingav hopp om att kunna ma béttre,
vilket var hjalpsamt i sig och dessutom bidrog till att starka de positiva effekterna.

Hoppfullhet kunde vackas redan innan sjalva behandlingen borjat. Louise upplevde att
ett fr av hopp bérjade gro redan vid valet av terapeut, da hon laste pa sin blivande terapeuts
hemsida:

Louise: Det stod typ ’jag tror pa att métet med en annan kan bidra till att 1ika’ och det
ké&ndes val fint, och liksom hoppfullt pa nét sétt att ja, men jag tror det ... Jag hoppas,
ja, men det ar val det [terapeuten] formedlar pa nat sétt.

Emilia kdnde i sin tur hoppfullhet ndr hon upplevde att terapeuten hade en plan for hur
de skulle arbeta for att hon skulle ma béttre. | féljande citat beskriver hon hur hoppet vécktes i

bdrjan av terapin:
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Emilia: Det kdndes som att hon hade en plan, och jag visste inte alls vad jag skulle
gora och var ganska ... vilsen och ledsen. Men jag tdnkte att jag kan komma dit en
gang i veckan och det vet jag att jag kan gora. Och sen (fniss) har hon en plan och ...

det gick, liksom.

Hoppet kunde ocksa ta sig uttryck i en tillforsikt infor att klara av framtida problem.
Therese, som gick i EMDR, kande tillforsikt infor att kunna ta hjélp av samma metod vid

eventuella framtida svarigheter:

Therese: Jag vet att &ven om nagonting skulle stanna kvar i mig och vara véldigt
storande efter kanske tva manader, sa kan jag laga det (skratt) genom att titta pa den

har lilla skarmen, det &r inte hela véarlden.

Emilia upplevde ocksa att de positiva erfarenheterna av terapin gav hopp om att klara

av att hantera motgangar:

Emilia: Det blev lite lattare att leva ... Jag hade fatt sddana daliga dagar, kunnat ma
daligt ibland, men det var inte lika daligt. Och det kandes som att, ja, men jag kénde
annu mer hoppfullhet, liksom att det var ndgot som jag skulle kunna hantera i

framtiden, och ja, att jag skulle kunna ma bra.

Gemensamma drag for det upplevda hoppet bland deltagarna var en tillit till
terapeuten och en tro pa att metoden eller métet kan hjalpa en. Att i borjan av terapin ha
upplevt sig bli hjalpt pa nagot satt skapade hopp infor framtiden och minskade oron for att ma
daligt. I ett storre perspektiv ingav detta en tro pa att hjélp finns och att hjalpen fungerar.
Hopp tycks med andra ord bade ha bidragit till att behandlingen blev hjalpsam och ha
upplevts som ett resultat av att behandlingen var hjalpsam.

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av att bli hjalpt och uppleva
forandring genom psykoterapi. Resultaten visar att ratt metod och fokus, kontinuitet i
behandlingen, en god kontakt med terapeuten samt egen motivation generellt upplevdes vara
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centrala forutsattningar for att bli hjalpt. Genom terapin fick deltagarna insikt i sina tidigare
erfarenheter samt okad forstaelse for sina kéanslor, vilket var hjalpande i sig och kunde bidra
till forbattrade relationer, till exempel genom att vaga visa sig sarbar for andra efter att ha
gjort det for terapeuten. Att terapeuten bekraftade och normaliserade klientens reaktioner
upplevdes validerande och kunde bidra till en kénsla av 6kad acceptans hos klienten. |
samband med terapin och positiva erfarenheter av den vacktes dessutom ett hopp hos flera av
deltagarna, vilket var vélgorande i sig och gav mer tillforsikt infor framtiden.

Som konstaterat ar studiens teman i hdg grad sammanflatade. Ett exempel pa detta ar
undertemana Att processa tidigare erfarenheter gav forstaelse for en sjalv och Forandring i
att observera och acceptera sina kanslor. Dessa upplevelser forefoll ofta ske simultant, da att
samtala om tidigare erfarenheter och personliga monster ofta vackte kanslor som behdévde
bearbetas. Vi valde dock att redovisa dessa upplevelser som separata teman, da vi tolkade
deltagarnas berattelser pa sa satt att det fanns en skillnad i den hjalpande kvaliteten i att & ena
sidan na insikt om tidigare erfarenheter och personliga monster, och att a andra sidan mer
direkt arbeta med att identifiera, uttrycka och tolerera kanslor. Dessa tva olika processer
tycktes anda kunna bidra till likartade hjalpsamma forandringar, till exempel upplevelsen av
mindre patrangande kansloreaktioner och en storre forstaelse for sitt eget kansloliv. Timulak
(2007) beskriver liknande tolkningssvarigheter med att sérskilja upplevelser fran varandra. |
arbetet med sin metaanalys noterade Timulak (2007) att vissa av kategorierna av hjalpsamma
handelser fran tidigare studier kunde placeras i flera olika metakategorier. Enligt Timulak
(2007) representerar de kategorier av hjalpsamma handelser han identifierat darmed inte
nddvandigtvis olika typer av hjalpsamma handelser i psykoterapi.

I linje med Timulaks (2007) resonemang ar det mojligt att dessa svarigheter med att
sarskilja olika upplevelser fran varandra &r en spegling av vilken typ av processer psykoterapi
befattar sig med. Deltagarna i denna studie gav upprepade ganger uttryck for att upplevelsen
av att bli hjalpt och férandras genom psykoterapi ar svar att beskriva och dechiffrera. De
personliga upplevelserna och férdndringsprocesserna var i hog grad sammanflatade med
varandra dven i deltagarnas egna berattelser. Detta speglar sannolikt komplexiteten i denna

typ av upplevelser.
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Resultatdiskussion
Acceptans, insikt, utforskande av kanslor — stod for tidigare forskningsresultat

Resultaten av denna studie har manga likheter med resultaten av tidigare kvalitativ
forskning pa omradet. | sammanfattningen av tidigare forskning konstaterades att klientens
kénsla av att vara accepterad och omhandertagen tycks vara av central betydelse for
upplevelsen av att bli hjalpt i psykoterapi (Levitt et al., 2016). Denna studie tyder pa samma
sak, da resultaten visar att validering och normalisering fran terapeuten, en varm och empatisk
terapeut samt kontinuitet i behandlingsrelationen upplevdes bidra till att bli hjélpt.

Ytterligare ett tydligt tema som identifierades i denna studie ar att de flesta deltagare
uttryckte att bearbetning av tidigare erfarenheter eller att fa forstaelse for sina egna ménster
bidrog till upplevelsen av att bli hjalpt. Liknande fynd horde till de mest robusta fynden aven i
Timulaks (2007) och Levitt et als (2016) kvalitativa metaanalyser. Timulak identifierade
kategorin Insikt/sjalvforstaelse som en kategori av hjalpsamma handelser som forekom i alla
de sju studierna som ingick i metaanalysen. Quick et al. (2018) fann stdd for att denna
kategori av hjalpande handelser var vanligast forekommande bland klienter. Levitt et al.
(2016) fann ett omfattande stod for att klienter upplever att férandringsprocessen som sker i
terapi drivs pa av att identifiera och forsta individuella monster. Dessa resultat ger
sammantaget stod for att dessa processer upplevs hjalpsamma av ett stort antal klienter.

Resultaten av denna studie tyder ocksa pa att deltagarna upplevde sig bli hjalpta av att
lara sig identifiera och uttrycka sina kénslor tillsammans med terapeuten. De flesta deltagare
uttryckte att de blivit hjalpta av detta, och att det i forlangningen bidragit till en starkt formaga
att acceptera och hantera sina kanslor, samt i vissa fall forbattrade relationer. Liknande fynd
presenterades dven av Timulak (2007) och Levitt et al. (2016). De sistndmnda forfattarna fann
underlag for att utforskandet av klientens sarbarhet gav upphov till minskad skam och en
storre acceptans for negativa kénslor. |1 Timulaks (2007) studie identifierades Utforskande av
sitt eget kansloliv som en egen kategori av hjalpsamma handelser. | senare utvarderingar av
dessa kategorier av hjalpande handelser beskrevs denna kategori dock som nagot mer sallan
forekommande i klienternas beskrivningar &n flera andra kategorier (Timulak, 2010;
McElvaney & Timulak; 2013, Quick et al., 2018).

Andra upplevelser som denna studie tyder pa var hjalpande var att ha en god och varm
kontakt med terapeuten, att som klient vara motiverad samt att uppleva hopp genom
behandlingen. Aven dessa fenomen har stod i tidigare kvalitativa studier (Timulak, 2007;

30



Levitt et al., 2016). Att ett stort antal kvalitativa studier med olika sampel ger likartade
resultat kan anses stérka stodet for att dessa faktorer upplevs som hjalpande av en bred skara
av olika Klienter.

Beteendeforandring kontra kanslomassig férandring

Skillnaderna mellan resultaten av denna studie och resultaten av tidigare studier inom
omradet avspeglas framfor allt i olikheter gallande hur upplevelserna konceptualiseras och i
vilken utstrackning vissa upplevelser forekommer. Dessa skillnader och implikationer av dem
diskuteras ndrmare i det féljande.

| Timulaks metaanalys (2007) och senare utvarderingar av resultaten i denna
metaanalys (Timulak, 2010; McElvaney & Timulak; 2013, Quick et al., 2018) forekom flest
hjalpsamma handelser i kategorin Beteendeforandring/problemldsning, vid sidan av kategorin
Insikt/sjalvforstaelse. Levitt et al. (2016) fann i sin tur underlag for att struktur och stottning
fran terapeuten hjalper klienten att forandra beteenden dven utanfor terapin, samt att analys av
tankar och antaganden i terapin kan generera nya mojligheter for klienter.

Beteendeforandringar forekom i deltagarnas berattelser &ven i denna studie, men vi
fann dessa svara att urskilja fran upplevelserna om forbattrade relationer eller 6kad formaga
att hantera kanslor, vilka i sin tur ofta hangde ihop till exempel med upplevelsen av 6kad
insikt eller forstaelse for sitt eget kansloliv. Beteendeforandringar utgor darfor inget separat
tema av forandringar i denna studie.

Denna skillnad kan bero pa ett antal olika faktorer. Antingen har vi valt att tolka och
tematisera deltagarnas beréattelser pa ett annorlunda satt, eller ocksa tog deltagarna i vart
sampel upp férre upplevelser av beteendeférandringar an deltagarna i de studier som
exempelvis Timulak (2007) analyserade. | det sisthdmnda fallet kan samplets sammanséttning
i var studie vara en bidragande faktor, till exempel att samplet bestar uteslutande av kvinnor
samt personer som bor och som gatt i psykoterapi framst i ett visst geografiskt omrade, i detta
fall sodra Sverige. Det ar dock svart att se hur dessa karakteristika skulle ha paverkat
resultaten i denna riktning. Ytterligare en faktor att ta hansyn till ar tidsaspekten: de
inkluderade studierna i Timulaks (2007) metaanalys utférdes mellan 1985 och 2003.
Moijligtvis skulle denna skillnad kunna spegla olika terapeutiska fokus i olika tider. Da
samplet i var studie var litet ar detta dock i allra hogsta grad spekulationer. Det &r mycket

mojligt att skillnaden &r slumpmassig.
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Meningen i att fa uttrycka i ord

Under analysprocessen fann vi ett preliminart monster avseende att deltagarna upplevt
att det var hjalpsamt att fa uttrycka nagot de bar pa i ord. Nar dessa utsagors sammanhang och
mening analyserades narmare ansag vi dock att det hjalpsamma i dessa upplevelser snarare
horde samman med andra fenomen an sjalva uttryckandet i sig. Under tolkningsprocessen
fragade vi oss vad det ar som uttrycks i ord och hur det upplevs vara hjalpsamt. Vi fann att det
hjalpsamma snarare forelag till exempel i att uttrycka sin kansla i ord och att uppleva kénslan,
att uttrycka ett plagsamt minne i ord och att reflektera dver detta eller att uttrycka nagot som
vécker skam och da bli bemdtt med acceptans av terapeuten. Dessa upplevelser av att uttrycka
nagot i ord utgor darfor inget separat tema i denna studie. Vi har med andra ord gjort en
annorlunda tolkning an Quick et al. (2018), som byggde vidare pa Timulaks (2007) ramverk
av hjalpsamma handelser, och fann beldgg for en ny och frekvent forekommande kategori vid
namn Voicing. Kérnan i denna kategori var enligt Quick et al. (2018) att kénna lattnad dver att
fa samtala om tunga dmnen och uttrycka det man bér pa i ord. Till skillnad fran Quick et al.
(2018) tolkade vi som sagt att det hjalpsamma i dessa upplevelser ofta hade att géra med
nagot annat an sjalva fenomenet att fa uttrycka nagot i ord. Skillnaden mellan den tolkning
som gjordes av Quick et al. (2018) och den tolkning som gjordes av 0ss kan naturligtvis
spegla skillnader i deltagarnas utsagor i de olika studierna, men kan ocksa betraktas som ett
exempel pa hur ’ingrediensen” i vad som ar hjidlpsamt kan tolkas olika av olika forfattare.
Upplevelsen av ratt psykoterapimetod

Ytterligare ett tema som presenteras i denna studie ar upplevelsen av att ratt metod och
fokus i terapin var en central forutsattning for att bli hjalpt. Dessa erfarenheter beskrevs i viss
man av de flesta deltagare, men mest explicit av vissa deltagare som hade provat olika typer
av psykoterapi och som hade tydliga upplevelser av vilken metod som hade hjalpt dem och
inte.

Detta &r intressant att kontrastera mot exempelvis Levitt et als (2016) metaanalys, dar
det uttryckliga syftet var att finna vilka gemensamma faktorer terapier emellan som upplevs
som hjalpande av klienter. Utgaende fran detta syfte blir upplevelser av att en specifik metod
ar hjélpsam 1 stort sett meningslosa, om inte den specifika metodens ’innehall” bryts ner och
inordnas under faktorer som kan anses vara gemensamma for ett antal terapier, sasom till
exempel att bearbeta kanslor eller att exponera sig for nagot skrammande. Syftet i denna

studie var dock inte att utrona vilka gemensamma faktorer terapier emellan som &r
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hjalpsamma ur klienters perspektiv, utan att undersoka upplevelsen av att bli hjélpt och
genomleva forandring i psykoterapi. | samband med tolkningsprocessen upplevde vi att
deltagarnas erfarenheter av att en viss metod varit hjalpsam inte kunde reduceras endast till att
vissa interventioner varit hjalpsamma. Vi tolkade istallet deltagarnas utsagor pa sa satt att
kénslan av att behandlingsmetoden som helhet var “ratt” var nagot som karakteriserade sjilva
upplevelsen av att bli hjélpt i psykoterapi, genom att deltagarna som uttalade sig om detta
upplevde att metoden var anpassad till deras svarigheter, samt att den hjalpte dem att na
grunden till sina problem. Huruvida det i objektiv bemérkelse var den specifika metoden eller
nagot annat som hjélpte klienterna ar irrelevant i detta sammanhang, da syftet var att studera
erfarenheten av psykoterapi.
Metoddiskussion
Kvalitetskriterier

Syftet med kvalitativa studier &r som tidigare konstaterat att skildra och skapa
forstaelse for manniskors upplevelser nar de méter och genomlever olika situationer, med
utgangspunkten att det ar inte & mojligt att vara helt opaverkad av sitt eget perspektiv (Elliott,
1999; Morrow, 2005). Detta medfor specifika utmaningar for utvarderingen av kvaliteten pa
dessa studier. | foljande metoddiskussion har vi valt att utga fran Elliott et als (1999)
kvalitetskriterier for utvardering av kvalitativa studier. Detta ramverk har sitt ursprung i den
fenomenologiska forskningstraditionen, vilket gor att det Iampar sig sérskilt val for
utvardering av denna fenomenologiska studie. | det foljande beskrivs de sju kriterierna var for
sig, foljt av diskussion kring hur dessa fragor har adresserats i den aktuella studien.

Att 4ga sitt perspektiv. For att lasaren ska kunna evaluera vilken position forskaren
har och sjalv kunna 6vervéga alternativa tolkningssatt bor forskaren enligt Elliott et al. (1999)
synliggdra sin teoretiska orientering samt sadana varderingar och antaganden som har
relevans for den undersokta fragan.

| avsnittet om reflexivitet redogjorde vi for var utbildning och teoretiska orientering,
samt var personliga drivkraft for att utfora studien. Till detta vill vi tillagga att vi har en tro pa
och en forhoppning om att psykoterapi kan hjalpa personer som kampar med varierande
psykiska svarigheter. Genom ett kontinuerligt samtal med varandra om vara egna och
varandras tolkningar har vi gjort oss mer medvetna om vara personliga forhoppningar och
tankar, i en stravan efter att inte lata dessa ta 6ver den analytiska processen pa ett 6verflodigt
satt.
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Placera urvalet. For att lasaren ska kunna avgoéra hur resultaten kan tillampas bor
forskaren beskriva deltagarna och deras omstandigheter i den man som anses relevant (Elliott
et al., 1999). Samplet i denna studie bestod av kvinnor i aldern 21-45 ar i sodra Sverige. Som
tidigare konstaterat var avsikten att samla in en heterogen grupp deltagare avseende till
exempel alder, kon och terapiinriktning, da studier med avsikt att beskriva en process
generellt, snarare an forsta ett enskilt eller ett fatal fall i detalj, gynnas av att ha deltagare av
mangfaldig karaktar (Elliott, 2011). Detta mal uppnaddes delvis, och delvis inte. | samplet
fanns en stor spridning avseende psykoterapiinriktning och en viss spridning avseende
deltagarnas alder. Daremot var alla deltagarna kvinnor. Inga uppgifter avseende
socioekonomisk bakgrund, etnicitet eller utbildningsniva samlades in.

| detta ssmmanhang ar det viktigt att ha i atanke vilken typ av kunskap studien amnar
producera utgaende fran dess epistemologiska ansats. Denna studie bidrar till kunskapen om
vad Klienter upplevt vara hjalpsamt, och vilka fordndringar detta upplevdes leda till. Som
tidigare konstaterats ligger fokus pa att ta reda pa nagot vasentligt om sjélva upplevelsen av
att bli hjalpt och uppleva férandringar genom terapi. Studien &mnar daremot inte att forklara
eller synliggora kausala samband i kunskapsmassigt realistisk bemarkelse. Ansprak som
antyder kausalitet ar generellt svarforenliga med kvalitativ metod (Willig, 2013).
Formuleringar som att en viss hidndelse i terapin ”gav upphov” till vissa kénslor kan déarfor te
sig forvirrande och i varsta fall vilseledande, samtidigt som beskrivningar av upplevelsen av
att en viss handelse i terapin gav upphov till en kénsla &r helt férenliga med den
fenomenologiska ansatsen. Vi betonar darfor att denna studie bidrar med kunskap om
upplevelsen av att vara en person som gar i psykoterapi och blir hjalpt. Studiens resultat bor
inte generaliseras till andra populationer, men kan i kombination med resultat fran andra
liknande studier med andra typer av sampel ge storre insikt i hur personer som gatt i
psykoterapi och blivit hjalpta har upplevt denna process.

Grunda i exempel. Vidare bor forskaren enligt Elliott et al. (1999) demonstrera hur
man natt fram till sin forstaelse, bland annat genom att konkretisera detta med hjalp av
exempel i data. Detta mojliggor for lasaren att gora sin egen beddmning av huruvida
forskarens tolkning 6verensstdammer med data. | denna studie exemplifieras tolkningen vi
gjort med hjélp av citat fran deltagarna. Dessa citat forkortades och redigerades i viss man for

lasbarhetens skull, samtidigt som vi stravade efter att bibehalla den ursprungliga meningen
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och tonen i citaten. Det ar var férhoppning att dessa citat kan belysa vilka utsagor som ligger
till grund for vara tolkningar.

Kontroll av tillforlitlighet. For basta mojliga tillforlitlighet bor forskaren kontrollera
kredibiliteten i sina tolkningar genom att konsultera andra forskare eller deltagarna sjélva
(Elliott et al., 1999). DA vi &r tva forfattare bakom denna studie forde vi en kontinuerlig
diskussion om nyanser i deltagarnas utsagor och alternativa tolkningar tillsammans med
varandra, vilket utgér en form av kredibilitetskontroll. Aterkoppling av resultaten till
deltagarna utgor ytterligare en form av kredibilitetskontroll, som kan vara lamplig att géra vid
analys med fenomenologisk utgangspunkt. Deltagarnas instaimmande i forskarnas tolkningar
blir da ytterligare ett slags validitetsmatt (Willig, 2013). Om tid funnits hade vi énskat
aterkoppla resultaten i sin helhet till deltagarna, for att ta del av deras syn pa hur val var
tolkning fangat deras upplevelser.

Koherens. Forskaren bor dven strava efter att tydliggora sin forstaelse pa ett satt som
visar pa koherens och integration, utan att forlora nyansen i data (Elliott et al., 1999). | denna
studie presenteras resultaten i form av tva huvudteman med fyra underteman vardera.
Huvudtemana presenteras var for sig innan genomgangen av underliggande teman, for att
belysa hur det stdrre temat hanger ihop. Dérutover belyses kopplingar mellan temana
kontinuerligt bade i redovisningen av resultaten och i diskussionen.

Generell kontra specifik forskningsfraga. For att klargora resultatens tillamplighet
bor forskaren fortydliga huruvida forskningsfragan &r av generell eller specifik karaktar,
liksom hur grundligt fenomenet har studerats (Elliott et al., 1999). Ifall man stravar efter att
beskriva en process generellt behover studien basera sig pa ett tillrackligt antal fall. Forsoker
man daremot ge insikt i ett specifikt fall bor fallet ha studerats pa ett systematiskt och
ingaende satt. Avsikten med denna studie var som tidigare namnts att beskriva en generell
process, det vill sdga upplevelsen av att bli hjalpt och férandras genom psykoterapi. Det ar
hogst tvivelaktigt huruvida sex deltagare kan anses vara ett tillrackligt antal for att ge en
rattvis beskrivning av upplevelsen av att bli hjélpt i psykoterapi. Daremot argumenterar vi for
att sex deltagare ér ett tillrackligt antal for att kunna saga nagot vasentligt om upplevelsen av
att ga i terapi och bli hjalpt. I kombination med andra studier med andra typer av sampel kan
studien darmed bidra till kunskapsutvecklingen inom omradet.

Resonera med lasare. Slutligen bor materialet presenteras pa ett satt som resonerar

med lasaren och vécker gensvar hos denne, till exempel med hjéalp av nyanserade och levande
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beskrivningar (Elliott et al, 1999). Det har varit var stravan att undvika excessiv
psykoterapijargong samt att levandegdra analysen genom att anvénda deltagarnas egna ord,
till exempel vid namngivningen av teman. Huruvida vi lyckades med detta &r upp till lasaren
att avgora.
Unikt kontra allmangiltigt — ett tillagg om tolkning

Syftet med studien var att undersdka upplevelsen av att bli hjalpt och uppleva
forandring genom psykoterapi. Intervjuguiden, som Iag till grund for datainsamlingen,
omfattade en hel del fragor om upplevelsen av sjalva terapin, men aven fragor om andra
aspekter som upplevdes ha paverkat terapiprocessen. Deltagarna tillfragades bade om
personliga egenskaper och omsténdigheter i miljon som de upplevde ha bidragit till
terapiprocessen antingen genom att framja den eller genom att h&mma den, i enlighet med
Elliotts (2008, refererat i Elliott, 2011) intervjuguide. Avsikten med detta var att fa en sa
omfattande bild av deltagarnas férandringsprocess som mojligt.

Deltagarnas svar pa dessa fragor bidrog bland annat till temat Om motivation och mod,
da flera deltagare upplevde att motivation, intresse och vilja att férandras hade haft betydelse
for terapiprocessen. Generellt upplevde vi dock svarigheter med att uttolka monster i svaren
pa fragorna om vilka personliga egenskaper och vilka omstandigheter i miljon som bidragit
till eller statt i vagen for forandringsprocessen eller upplevelsen av att ha blivit hjalpt.

De potentiella orsakerna till detta & manga, da kvalitativ data som erhallits genom
intervjuer ar en produkt av interaktionen mellan deltagare och forskare (Polkinghorne, 2005).
En bidragande orsak till svarigheterna kan vara att vi under intervjuerna fokuserade mer pa
fragor och foljdfragor om hur terapeuten och sjalva innehallet i terapin bidrog till upplevelsen
av att bli hjalpt, vilket i sin tur ledde till mindre detaljerad data avseende andra faktorer och
darmed farre tolkningsmojligheter. Detta fokus kan i viss man, men inte helt och hallet,
motiveras av forskningsfrdgorna. En annan mojlighet ar att ett storre sampel hade okat
mojligheterna att uttolka monster avseende dessa fragor. En tredje majlighet ar att dessa
svarigheter speglar hur terapiprocessen upplevs, i det att det &r en komplex process i vilken
manga individuella egenskaper och omstandigheter samverkar pa ett satt som ar unikt for
varje person och som dérmed ar svart att ”generalisera” pa det sétt som tematisering i viss
man kraver. Eventuellt kan dessa erfarenheter fangas upp pa ett mer nyanserat satt i andra

typer av studier.

36



Framtida forskning

Resultaten av denna studie stérker bilden av klienten som en aktiv deltagare i den
terapeutiska processen, som i allra hdgsta grad ar med och skapar processen och utfallet, och
som har tydliga upplevelser av vad som &r hjalpande och vad som inte &r det. Levitt et al.
(2016) anser det vara dags for en ny agenda i psykoterapiforskningen, dar fokus skiftas fran
vad vi som terapeuter har att erbjuda, det vill sga interventioner, till att i hogre grad beakta
vad klienten tar med sig in i behandlingen. Vi instammer i att detta later som en givande, om
an utmanande, riktning for framtida psykoterapiforskning.

Att undersoka hur psykoterapi fungerar ar komplext, med tanke pa de otaliga
individuella faktorer som troligtvis paverkar behandlingen och de processer som ingar i den.
Att na storre kunskap om och forstaelse for dessa processer ar dock av stort varde. Framtida
studier bor aspirera till att utréna eventuella monster i nar eller fér vem en viss typ av
behandling eller ett visst terapeutiskt forhallningssatt ar sarskilt gynnsamt. For att fanga dessa
processer kravs studier av bade kvalitativ och kvantitativ natur.

Vi anser att det finns ett stort vérde i att fortséatta utfora kvalitativa studier av klienters
upplevelser av psykoterapi, utgaende fran olika fragestallningar och med en bred mangfald av
deltagare avseende aspekter sasom alder, kon, klass, etnicitet, funktionsformaga och
psykologisk problematik. Replikerade resultat starker stodet for att en viss faktor upplevs som
hjalpande av ett stort antal olika klienter, medan diskrepans i resultaten kan peka ut en
riktning for ytterligare studier i syfte att klargéra vilka faktorer som bidrar till ett positivt
utfall. Studierna bor aven utforas av forfattare med olika teoretisk bakgrund med syfte att
skapa forstaelse for vilken inverkan detta kan ha pa resultaten. Dessa studier hade kunnat

bidra ytterligare till forstaelsen for vilka aspekter av psykoterapi som ar hjalpsamma for vem.
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Bilaga 1. Annons

LUNDS UNIVERSITET
Har du gatt i terapi och upplevt
en positiv forandring?

WVill du delta i vir studie, som syftar till att understka vad som & hjslpsamt | psykoterapi? Ditt
perspektiv som patient 3r viktigt!

Fér att delta beh&ver du:

= Haghttiterapi och kint att du blivit hjslpt eller ha upplevt en positiv férindring genom
terapin.

= Vilja stilla upp p4 en interviw, d&r du fir samtala om hur du upplevde din terapi samt varfar,
hur ach nér du upplevde en positiv férSndring.

= Hagattiterapi hos en leg. psykolog eller leg. psykoterapeut minst 10 ginger. Vilken typ av
psykoterapi du gitt | spelar ingen roll,

= Haavslutat terapin fér hiigst 7 &r sedan,

& Varaminst 20 4r och ha gitt | terapi som vuxen.

Du kan tyvirr inte delta om du:
= Inte kint dig hjdlpt eller inte upplevt nigon férindring i terapin,
a Sjilv &r psykolog, psykoterapeut eller psykologstudent.

Studien har godkants av Etikprovningsmyndigheten. Alla resultat kommer att presenteras
anonymt. Du kan avbryta din medverkan nir som helst. Dina personuppgifter hanteras enligt
EU:s dataskyddsfrordning GDPR. Lunds universitet ansvarar for dina personuppgifter.

Som tack for ditt deltagande fir du tv biobiljetter. Anmal ditt intresse genom att skicka ett mail
till oss, 54 kontaktar vi dig fér vidare information. Kontakt: terapiforandring@gmail.com

Per Johnsson
Leg. psykolog, vudansvarig forskare

John Carlsson & Maj Karlsson
logstudenter

Institutionen fér psykologi vid Lunds universitet
Allhelgona kyrkogata 16a, 223 62 Lund
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Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsinformation

Alder?
Vilket kon identifierar du dig som?

Inledande fragor om terapin

Na&r gick du i terapi?
Hur lange gick du i terapi?
Vet du vilken typ av psykoterapi det handlade om?

Varfor sokte du terapi?

Upplevelse av terapin, vad som hjalpte och pafoliande forandring
Utgéende fran Elliots (2008) Change Interview.

1. Generell upplevelse av terapin.
Hur var terapin for dig?
e Folj upp, utveckla

2. Forandring.

N&r markte du en borjan till forandring?

Vad hénde sedan?

Vilka forandringar upplevde du senare?
Hur blev det efter att terapin avslutats?
Hur &r det nu?

3. Attribution.

Vad tillskriver du dessa forandringar till?
e Fokusera pa terapin
e FOlj upp, utveckla
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4. Resurser.
Vilka personliga styrkor eller aspekter i din livssituation har hjalpt dig att ta vara pa
terapin for att hantera dina problem?

e Fraga bade om personliga styrkor och livssituation

5. Begransningar.
Vilka saker i dig sjalv eller i din livssituation har gjort det svarare for dig att utnyttja
terapin till att hantera dina svarigheter?

e Fraga bade om personliga faktorer och livssituation

6. Hjalpsamma aspekter.
Vad var det mest hjalpsamma i din terapi?

e En eller flera saker

7. Intervjun.
Hur var det for dig att delta i denna intervju?
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Bilaga 3. Informationsblad

Information till deltagare i terapistudie

Du som fatt detta informationsblad har anmalt intresse for att delta i studien Positiv
forandring i psykoterapi. | det har dokumentet far du information om projektet och om vad
det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Att psykoterapeutisk behandling hjalper manga manniskor med psykisk ohélsa finns det
vetenskapliga belédgg for. Men exakt vad det &r i psykoterapeutiska behandlingar som
hjalper manniskor ar forskarna inte lika sékra pa. Syftet med denna studie ar att belysa
terapeutisk forandring ur patientens perspektiv, och att ta reda pa vilka handelser som
patienter sjalva har upplevt som de mest betydelsefulla eller hjalpsamma i den psykoterapi
de gatt i.

Att undersodka psykologisk behandling ur ett patientperspektiv ar viktigt for att dka
forstaelsen for vad det ar som gor att psykoterapi kan hjalpa manniskor. Darmed kan
behandlingar forbéattras och fler manniskor hjélpas. Forhoppningsvis kan du samtidigt
uppleva deltagandet i studien som ett meningsfullt tillfalle for dig sjalv att reflektera dver
och sétta ord pa den forandring som du sjalv har upplevt. | den slutgiltiga
forskningsrapporten kan du dven ta del av hur dina egna upplevelser placeras i en bredare
kontext ihop med andra erfarenheter.

Forskningshuvudman for projektet ar Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for studien.

Vad kravs for att delta?
For att kunna delta i studien behdver du uppfylla foljande kriterier:

1) Ha gatt i terapi och kant att du blivit hjalpt eller ha upplevt en positiv
forandring genom terapin.

2) Vilja stalla upp pa en intervju, dar du far samtala om hur du upplevde din terapi
samt varfor, hur och nér du upplevde en positiv forandring.

3) Ha gatt i terapi hos en leg. psykolog eller leg. psykoterapeut minst 10 ganger. Vilken
typ av psykoterapi du gatt i spelar ingen roll.

4) Ha avslutat terapin for hogst 7 ar sedan.

5) Vara minst 20 ar och ha gatt i terapi som vuxen.
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Du kan tyvarr inte delta om du:

1) Inte kant dig hjalpt eller upplevt nagon forandring i terapin.
2) Sjalv ar psykolog, psykoterapeut eller psykologstudent.

Hur gar studien till?

Det som kravs av dig som deltagare ar att du vill stélla upp pa en individuell intervju, dar
du far svara pa fragor och samtala om hur du upplevde din psykoterapi samt varfor, hur
och nar du upplevde en positiv forandring. Detta sker vid ett tillfalle och tar ca 45-90
minuter. Intervjun sker i forsta hand pa Institutionen for psykologi vid Lunds universitet,
for att sakra basta mojliga sekretess. Lunds universitet foljer radande riktlinjer med
anledning av Covid-19. Under intervjun narvarar endast en person i forskningsteamet, som
du kommer att intervjuas av, och du. Vi erbjuder handsprit och haller avstand till varandra
under intervjun. Ifall du tillhor en riskgrupp eller bor med ndgon som tillhér en riskgrupp
kan vi komma 6verens om att halla intervjun elektroniskt.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Trots att intervjun har ett fokus pa vad som var hjélpsamt i din psykoterapi och hur en
positiv forandring uppstod, kan det vara ett kdnslosamt och jobbigt &mne att prata om. Ifall
du upplever en stark reaktion i samband med intervjun som du behéver bearbeta efterat,
finns mojlighet till kontakt med leg. psykolog. vid Lunds universitets
psykoterapimottagning. Du kan ndr som helst vélja att avbryta ditt deltagande i studien,
aven under intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?

| intervjun kommer du, utdver fragor om din upplevelse av psykoterapi, att fragas om alder
och kon. Inga andra personuppgifter kommer utéver detta att inhdmtas eller lagras i
samband med studien. Dina svar i intervjun kommer att spelas in med
ljudupptagningsapparat. Din inspelade intervju kommer sedan att skrivas ned i text och
samtidigt avidentifieras fullstandigt. Bade inspelning och text kommer att forvaras i last
kassaskap. Texten kommer att forvaras pa ett krypterat USB-minne. Allt material kommer
att destrueras sa fort studien har offentliggjorts i januari 2021. Forskningspersonernas
intervjusvar kommer att presenteras i avidentifierad form. Dina svar kommer alltsa i sin
helhet att behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Lunds universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning
har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid
behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att
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behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta huvudansvarig forskare Per Johnsson.
Telefonnummer: +46 46 222 87 71. E-mail: per.johnsson@psy.lu.se

Dataskyddsombud nas pa: dataskyddsombud@Iu.se

Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter hanteras har du ratt att [amna in
klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet. Behandling av personuppgifter
sker enligt artikel 4.2 i EU:s dataskyddsférordning.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Du kommer att fa mojlighet att lasa resultaten i en forskningsrapport, som kommer att
finnas tillganglig gratis. Vid intresse skickar forskarna rapporten till dig. Vill du inte ta del
av resultaten kommer ingen forskningsrapport att skickas till dig. Vid eventuella
oférutsedda handelser eller bifynd erbjuds kontakt med leg. psykolog pa Lunds universitets
psykoterapimottagning.

Forsakring och ersattning
Lunds universitet ar aterforsakrade i Kammarkollegiet.

Du som deltagare far reseersattning for resan till Lunds universitet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst valja att avbryta deltagandet genom
att informera nagon i forskarteamet. Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt
deltagande behdver du inte uppge varfor.

Ansvariga for studien
Huvudansvarig forskare for studien ar Per Johnsson, leg. psykolog och universitetslektor.

Telefonnummer: +46 46 222 87 71.
E-mail: per.johnsson@psy.lu.se
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Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[0 Jag samtycker till att delta i studien Positiv forandring i psykoterapi

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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