UNIVERSITET

Institutionen fér psykologi

Psykoterapeutprogrammet

A compassionate way forward?

KBT-terapeuters perspektiv pd CFT vid dtstorningsbehandling

Susanne Petersén & Therese Wirna

Psykoterapeutexamensuppsats. 2024

Handledare: Per Johnsson, Kajsa Jirvholm
Examinator: Sean Perrin



Abstract
Eating disorder is a serious illness that causes great suffering for those affected
and their network of friends and family. The prognosis is described as
generally positive, but a significant percentage develop severe illness with
difficulties to recover. Knowing that eating disorders can be difficult to treat,
new treatment methods need to be developed so that more patients can achieve
a lasting improvement in health. People with eating disorders typically
experience a high degree of self-shame as part of their condition. Compassion
Focused Therapy (CFT) is a therapeutic method that is integrative and
transdiagnostic, and it aims to increase self-compassion and reduce shame and
self-criticism in people suffering from mental illness. The purpose of this
qualitative study was to investigate whether CFT can be an effective treatment
option for people suffering from eating disorders. Semi-structured interviews
were conducted with seven therapists with therapeutic competence in CBT,
experience in treating eating disorders at a specialized level and knowledge of
CFT. The data was analyzed using thematic analysis, which generated six
themes that aimed to describe the core of the participants' experiences. The
therapists in the study describe CFT as a missing piece of the puzzle, the
pedagogical models and the evolutionary perspective of the method are
described as particularly helpful. More research is needed to clarify the
evidence. It is the understanding between shame, pride and eating disorder that
the study finds a key area for how CFT could contribute to eating disorder

treatment. Based on this study, compassion can be a way forward.

Keywords: Compassion Focused Therapy, CFT-E, Eating disorders, Shame,

Self-criticism



Sammanfattning
Atstdrning ir en allvarlig sjukdom som medfor stort lidande for de drabbade
och deras ndtverk. Prognosen beskrivs som generellt gynnsam, men en
betydande andel utvecklar svéra och langdragna forlopp. Med utgdngspunkt i
att  atstorningsproblematik kan vara svarbehandlad, behdver nya
behandlingsmetoder utvecklas for att fler patienter ska kunna né en bestaende
gynnsam fordndring. Personer som lider av dtstorning upplever generellt hog
grad av skam. Compassion Focused Therapy (CFT) ar en terapeutisk metod
som &dr integrativ och transdiagnostisk, och  har som mail att oOka
sjdlvmedkénsla och minska skam och sjdlvkritik hos personer som lider av
psykisk ohilsa. Syftet med denna kvalitativa studie var att undersoka om CFT
kan vara ett effektivt behandlingsalternativ for personer som lider av
atstorning. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sju behandlare med
terapeutisk ~ kompetens 1 KBT, erfarenhet av  behandling av
atstorningsproblematik pa specialiserad niva och kdnnedom om CFT. Datan
analyserades med hjdlp av tematisk analys, vilken genererade sex teman som
syftade till att beskriva kdrnan 1 deltagarnas upplevelser. Terapeuterna i studien
beskriver CFT som en saknad pusselbit. Metodens pedagogiska modeller och
det evolutiondra perspektivet beskrivs som sérskilt hjdlpsamt. Mer forskning
behovs for att klargora evidens. Det dr 1 forstaelsen mellan skam, stolthet och
atstorning som studien finner ett nyckelomrdde for hur CFT skulle kunna bidra
inom &tstorningsbehandling. Med utgéngspunkt i denna studie kan compassion

vara en vig framat.

Nyckelord: CompassionFokuserad Terapi, CFT-E, Atstérningar, Skam,
Sjalvkritik



Forord

Varmt tack till
Terapeuterna som deltog i studien for ert fantastiska engagemang, vilket inte bara bidrog till
studien utan ni inspirerade oss mycket med er stora kunskap. Flera av er tog er tid 1 en stressig
arbetsvardag, vilket betydde massor for oss. Intervjuerna blev fina méten som vi bar med oss.

Per Johnsson, géllande handledare fanns det ett sjalvklart val. Du har inspirerat oss 1 vart
arbete med dtstorningar pa olika sétt under manga &r. Tack for att du tog dig an oss, trots att
du egentligen inte hade mdjlighet. Detta medforde ocksa att vi fick chansen att ha ytterligare
en handledare.

Kajsa Jarvholm, for givande diskussioner. Det har varit spannande att hora ditt perspektiv pa
atstorning, da du har andra erfarenheter &n vi. Tack for att du hjélpte oss att komma igang och

klargora vdgen framat.

Kenneth Goss, for personally helping us figure out that there is no finished CFT manual for
eating disorders. We will read it with great curiosity as soon as you finish.

Suzanne Petersson for att du varit bollplank och peppade oss nir vi behovde det som mest.
Moa Petersén for IT-support.

Kollegor och vénner for glada heja-rop.

Det dr omdjligt att géra en uppsats eller ga en utbildning som denna, utan att det tar tid fran
familjen. Sa det storsta Tacket gér till vara barn och mén. Utan er forstéelse och stdd pa

hemmaplan hade det varit omdjligt. Tack for att ni aldrig tvivlat pa var formaga att komma 1
mal. Vi vill ocksé tacka varandra, for ett fantastiskt samarbete i sann compassionanda.



Innehéillsforteckning

A compassionate way forward? KBT-terapeuters perspektiv pa CFT vid

AtStOrNINGSDENANAIING........eoiuiiiiiiiiiciee e ettt e e ee 1
SKAINL ¢t ettt et h bt et h e bt et h bt et eh e e bt et e ne e b enee 2
SKam 0Ch ALSEOTNING........eervviiiieiieeiierie et eette ettt ettt e bt staeebeesaaeesbeessaeenbeessaeenseennes 3
STAIVKITEK ...ttt ettt ettt s b et e st eneese e st et ensensenneenens 4
Self compassion Vid AtStOTNINGAT.........c.eeriierieerieeiienieeieeeteeteeeteesteeeaeereessreeseessseeseessnes 5
Compassion fOCUSEd theTaAPY......cc.evciieiiieiiieie ettt et ebe e eene 6
Aftektreglering; Trecirkelmodellen.............ccooeiieiiiiiiiiiiiiiiee e 7
Compassion fokuserad terapi fOr AtStOIMING........c..ccveevieerieeiiieniieeieerie et eree e see e 8
Cirkelmodellen vid GtStOTNING.........cccvieeiieriieiieeiieeie ettt ettt ebeesaeeebe e saeeeseeseeene 9
Evidens fOr CFT vid GtStOIMINGAT.......cccuveruieeiieriieeieeiieeteeieeeeeeieeeaeeseessaeeseeseseesaesnseenne 10
74 1RO OO RTUP PP 12
FragestallNingar.........coccviiiiiiiiieiiecie et ettt e tee et e e saeenbeeseeenseenneas 12
IMLEEOM. ¢t ettt et h et et h et e a e bt et e at e bttt eh e bt et e saeenbe et 12
Design 0Ch teoretisk anSatS........c.eevuiieiiieiiieiieie ettt 12
Urval och information om forskningsdeltagare...............cccoeceereiieriiniiieniieniiieieeieeee e 14
DAtAANALYS. ... eieiieiieeiiete ettt et e e e tb e et e e tbeenbeeenteenbeenaaeenne 16
Etiska OVEIrVAGANAEN. .......cccuiiiiieiiieiiee ettt ettt s et be e enbeens 16
RESUILAL. ...ttt et b ettt ettt et s a ettt e bttt naeen 17
Tema 1: CFT mer dn en behandlingsmetod, compassion som ett forhéllningssitt............. 18
Tema 2: Du kan inte hjdlpa vilken hjarna du fatt............cocoeviiniiiniiiniiee, 20
Tema 3: Skam 0Ch StOIthet...........ooiiiiiiiiiii e 21
Tema 4: Att utmana sjélvkritik med sjalvmedkénsla.............ccccooeviieiiiniiiiiiiieeee, 22
Tema 5: Insikt och balans, pedagogiska modeller i CFT for dtstorningar..........c..ccccceue.... 23
Tema 6: CFT, en saknad pusSelbit?..........ccooooiiiiiieiieiieeiieieee et 25
DIISKUSSION. ¢ttt ettt et sb et et s bt et eatesb e et e eatesbeebesatenaeenneas 26
CFT skapar MOJIIZREter.......coviiiiiiii ettt ene e 26
Skam 0Ch SJAIVKIILIK. ......oeiiiiieiieie et st 27
Att arbeta UHHTAN CFT...c.ooiiiiiiiiii ettt 29
Studiens styrkor 0ch begranSningar...........cccueevieriieniieniiieieeie e 30
UTVAL ettt et ettt e at e s h et et a bt eab e sttt 31
Reflexivitet 1 forskningSPrOCESSEN. .......eeuiiiiiiriiieiieiie ettt 33
EtiSKa QSPEKLT...c..viiiieiiiciiee ettt 34
Framtida fOrSKNING. ......cc.ooeiiiiiiieiieie ettt et 34
STUESALSET ...ttt ettt ettt et e a e bt et s bt e bt eat e e bt et e e st sb e e bt eatesbeebeeatenaeen 36
RETCTEISET ...ttt ettt et b et sttt be e b et e saeens 37

BIlAZOT .ttt b et st b et et h et 43



Bilaga A. Information till deltagare.............cooieiiiiiiiiiiiiie e

Bilaga B. Intervjuguide



A compassionate way forward? KBT-terapeuters perspektiv pa CFT vid
atstorningsbehandling

Enligt Socialstyrelsen (2019) uppskattas ca 200.000 svenskar ha en dtstorning nagon
period i livet. Atstdrning kan drabba vem som helst men #r vanligare bland kvinnor.
Morkertalet dr stort och troligtvis storre bland médn och dldre individer. Flera aspekter kan ha
betydelse for uppkomsten och man betonar ofta samspelet mellan biologiska, psykologiska
och sociokulturella faktorer. Kénda orsaker till att problem uppstér dr bantning, smalhetsideal
och olika trender runt kost och traning (Clinton & Norring, 2009). Att lida av en &tstdrning
innebdr hog grad av angest, skam och sjdlvkritik vilket driver minga av de beteenden som
karakteriserar dtstorningen. Sjukdomen medfor ofta en stark dvertygelse om att kroppsform
och vikt dr avgdérande for hur andra vérderar en och det dr vanligt med en stark rddsla for
viktokning. Den hoga graden av skam och sjédlvkritik kan leda till kompensatoriska beteenden,
exempelvis restriktivt dtande, kridkning eller &verdriven motion (Clinton & Isomaa, 2022).
Under de senaste 25 aren har det enligt Steindl et al. (2017) blivit ett okat intresse for att
forska kring samband mellan skam och dtstorning. Hilde Bruch, som var en av de forsta
kvinnliga pionjirerna inom atstoringsforskning, beskrev redan 1973 att skam sannolikt 4r en
viktig faktor bade vid utvecklandet och vidmakthéllandet av &tstorning. Hon var ocksa den
forsta som uppmirksammade att stolthet dr en viktig faktor dd en av hennes patienter
upplevde denna kénsla vid fornekande av hungerkénslor (Bruch, 1973).

Kognitiv beteendeterapi, KBT, dr den frimst rekommenderade behandlingsmetoden
for atstorningar generellt (National Institute for Clinical Excellence, 2017; Fairburn, 2008).
KBT-E ir en transdiagnostisk behandlingsmodell for alla typer av dtstorning som omfattar ett
beddmningsbesok foljt av 20 alt. 40 terapisessioner (beroende pa svarighetsgrad) uppdelade
pad 4 faser (Fairburn, 2008). Aven andra behandlingsformer for #tstdrningsproblematik
anvinds, som dialektisk beteendeterapi, DBT, familjefokuserad terapi, FBT,
mentaliseringsbaserad terapi, MBT-ED och interpersonal psychotherapy, IPT (Clinton &
Isomaa, 2022). Trots att det finns evidens for KBT vid atstorning och behandlingsmetoden
standigt forbéttras, sd dr graden av tillfrisknande fortfarande relativt ldg och frimst for dem
med anorexia nervosa och nya behandlingsmetoder behdver saledes utvecklas och forskas
kring (Goss & Allen, 2010). KBT-E har i olika studier visat sig kunna hjélpa 30-70% av
patienterna att uppnd remission. Det finns ingen annan behandlingsmetod som har pévisat

storre behandlingseffekter, delvis forklarat av att det saknas kontrollgrupper 1 flertalet studier
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(Atwood & Friedman, 2020). Att utfallet av behandling har s stor diskrepans i olika studier
beror ocksa pa att definitionen av begreppet frisk varierat. Det som dr generellt 1 forskningen
ar dock att en betydande andel av patienterna utvecklar svara och langvariga forlopp av
sjukdomen, dir 25-50% uppskattas fortfarande ha kvar sin &tstérningsdiagnos 10 ar efter att
de forsta gingen kom i kontakt med varden (Molin, 2022). Mindre positiva studier har inte
kunnat pavisa nigra signifikanta skillnader vid psykologisk behandling for anorexia nervosa
jamfort med kontrollgrupp avseende patienternas viktaterhdmtning eller livskvalité. Det finns
studier som pdvisar att 30% av patienterna med anorexia nervosa, AN eller bulimia nervosa,
BN uppnér remission men har inom en tvadrsperiod aterfallit i dtstorning (Atwood &
Friedman, 2020).

Det har ocksa forskats pa vilka egenskaper som dtstorningspatienter foredrar hos sina
behandlare och i en intressant norsk studie fran 2012 kom man fram till att acceptans och
vitalitet dr bland de frdmsta egenskaperna. Patienterna Onskar tdlamod och respekt fran
terapeuten, savdl som ett aktivt engagemang och géirna tillgdng till humor. Att kunna utmana
patienten med utgangspunkt i resurser och styrkor, samt att formedla en expertkunskap som
skapar trygghet véirderas hogt av patienterna i studien (Gulliksen et al., 2012).

Forfattarna av denna studie har bada lang erfarenhet av att arbeta med
atstorningsproblematik pa specialiserad niva och har upplevelse, i likhet med ovanstiende
forskning, att manga patienter har svart att vaga ldmna sin dtstorning trots langvarig
behandling utifrdn evidensbaserade metoder. Enligt Nechita et al. (2021) kan det vara klart
fordelaktigt for patienter med &tstorningsproblematik att rikta behandlingsinsatser direkt mot
skam. Mot bakgrund av ovanstdende bestdmde vi oss for att genomfora en studie dar vi
forsoker ta reda pd mer om hur terapeuter med kunskap i Compassionfokuserad terapi (CFT),
vars syfte dr att minska skam och sjélvkritik, applicerar detta i dtstorningsbehandling och hur
de upplever arbetet. Innan vi beskriver CFT vid dtstorningsbehandling gor vi ett avstamp 1 att

fordjupa forstielsen kring vad skam och sjélvkritik innebir.

Skam

Paul Gilbert definierar skam som en méngfacetterad upplevelse som innehéller 5 olika
komponenter. Dessa dr extern eller social komponent, sjidlvutvirderande eller intern, den
affektiva bestdndsdelen som inkluderar kdnslor av sjalvforakt, dckel, angest och ilska samt

beteendeméssig och fysiologisk komponent (Gilbert, 1998). Den externa eller yttre skammen
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innefattar en kédnslighet for andras omddmen. Det finns en tro att andra ser pa en med ett
negativt perspektiv, vilket vicker rddsla for att bli utesluten eller avvisad. Inre skam handlar
om hur man ser pé sig sjilv. Forestillningar och tankar om att vara misslyckad och otillricklig
kan leda till en foraktfull sjalvbild (Gilbert, 2010). Oftast finns det en 6verlappning mellan
den inre och yttre skammen. “...the way they think others think about them is often how they
think/feel about themselves” (Gilbert, 2010, s 86). Den affektiva delen bestar av kdnslor som
var hjdrna uppfattar som hotfulla, vilket aktiverar vart hotsystem for att vi ska kunna agera
och ta oss 1 sédkerhet (Andersson & Viotti, 2013). Den fysiologiska aspekten innebér tydliga
fornimmelser fran kroppen i form av réda kinder, svettningar och hjédrtklappning. En del blir
torra i munnen, far ont i magen medan andra kan bli gratfardiga, nervosa och fa svart att tala.
Den beteendemissiga faktorn innebdr att vi far impulser att vilja forsvinna, fly eller gomma
oss (Panero et al., 2022). Skammen kan synas kroppsligt genom beteende som att krypa ihop,
sdnka huvudet och forsdka gora sig sa liten och osynlig som mdojligt (Kédver, 2009).

Skam kan upplevas som ett inre tomrum som leder till att vi stdnger av gentemot
omgivningen. Vi kan bli paralyserade och oformogna att agera och tro att var overlevnad &r i
fara (Neff & Germer, 2018). Skam kan ocksa definieras som en svar kdnslomissig upplevelse
dér negativa bedomningar kopplas till en sjélv utifrdn att vara vérdelds, dalig, oonskad och
otillracklig (Gilbert, 1998). Ur ett evolutionsperspektiv har skam som uppgift att se till att vi
haller oss inom de normer som rader i gruppen. Vi maste kunna anpassa oss till andra, annars
riskerar vi att bli uteslutna ur flocken vilket 1 sin tur kan dventyra var 6verlevnad (Andersson
& Viotti, 2013). Det dr darfor viktigt att andra ser oss frén ett positivt perspektiv sa att vi inte
riskerar att bli avvisade eller kritiserade och dérfor har manniskan utvecklat forméga att rikta

uppméirksamhet mot hur andra uppfattar oss (Gilbert, 2010).

Skam och ditstorning

Skam har en central funktion i atstorningspatologin, bade i form av att utveckla,
uppritthdlla men ocksa vidmakthélla problematiken (Oluyori, 2013). Skammen kan handla
om kroppens utseende, dver beteende som hetsdtning och krdkning men ocksd Over ett
upplevt misslyckande i att uppna kontroll pé dtandet (Goss & Allan, 2009). Patienten har en
tendens att 14gga stort fokus pd hur de uppfattas av andra och hur andra ser pa deras status
(Duarte et al., 2016). Det ar vanligt med en negativ sjalvuppfattning och ridsla att uppfattas

av andra som oattraktiv och misslyckad (Oluyori, 2013). I en studie av Panero et al. (2022)
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framkom att personer som lider av anorexia nervosa uppvisar en hogre bendgenhet for skam
jamfort med friska individer. De fann att skammen korrelerar till kroppsmissndje och till
stravan efter smalhet och deras slutsats dr att skam &r en viktig och oberoende faktor 1 dessa
tillstdnd. I en metaanalys gjord av Nechita et al. (2021) fann man att skam 6ver kroppen och
runt dtandet var karakteristiskt for alla typer av étstdrningsproblematik. Flera studier har visat
att nivaerna av skam, inre och yttre, r hogre i1 grupper med étstorningsproblematik an i andra
kliniska grupper. Det framkommer ocksa monster utifran olika &tstorningsdiagnoser, dir
personer med anorektiska symtom frdmst rapporterade extern skam, medan intern skam i

hogre grad var kopplad till bulimiska symtom (Troop et al., 2008).

Sjéalvkritik

Vi har alla sjdlvkritiska tankar emellanét. Det viktiga dr hur vi hanterar dem, om vi
tillater dem att ta plats eller om vi kan lata dem passera. Personer som har en hog grad av
instabilitet vad géller kdnslor ar extra observanta pa andras godkénnande, har litt for att tolka
andras gensvar negativt och forvdntar sig ogynnsamma utfall vilket ofta blir en
sjalvuppfyllande profetia (Clinton & Isomaa, 2022). Sjilvkritik som beror pa skam ar ett
utbrett fenomen och underminerar vir formdga att kdnna oss ndjda, vara tillfreds och ma bra.
Oftast ar sjdlvkritik tillbakablickande och har fokus pa det vi gjort och f6ljs av ilska och
forakt (Gilbert, 2010). Om vi inte pa ett sunt séitt kan hantera skammen leder det till olika
sdkerhetsstrategier. Vi kan internalisera eller externalisera skamreaktionen. Vid
internalisering intar vi en undergiven position med hog kontroll pd vara beteenden for att
utesluta ovéntade hindelser i relation till andra. Externalisering innebér att vi istéllet intar en
dominant och attackerande position dér vi blir kritiska och hanfulla mot andra da vi inte klarar
att bdra skammen inom oss sjilva. En vanlig sdkerhetsstrategi ar ett okat fokus pa framgang
och prestation och ofta med resultat att aldrig kénna sig ndjd eller tillfreds, med stédndig press
att prestera mer eller battre (Andersson & Viotti, 2013). Sjélvkritik kan saledes beskrivas som
en internaliserad strategi for att hantera skam och utvecklas oftast i relation till en viktig och
betydelsefull person med maktposition som exempelvis en fordlder eller larare. For att inte
riskera relationen borjar man anpassa sitt beteende och dvervaka sig sjélv for att fa den andres
gillande (Andersson & Viotti, 2013). Sjélvkritik blir en strategi for att kontrollera situationer,
avvirja faror och skapa nigon form av trygghet vilket ocksa kan ses som goda intentioner

(Neff & Germer, 2018). Ménga ménniskor har svért att sldppa sin sjdlvkritik da de tror att de
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dé kommer att bli lata, arroganta eller tappa kontrollen utan den (Gilbert, 2010). Sjilvkritiska
personer har ofta svért att uppleva trygghet och har istillet ett stindigt stresspaslag som yttrar
sig 1 rastloshet och spanningar 1 kroppen (Andersson & Viotti, 2013).

Att vara sjélvkritisk dr starkt korrelerat till flera psykopatologier som angest,
depression och itstorning (Longe et al. 2010). Enligt Fennig et al. (2008) &r sjélvkritik en
stark prediktor for dtstorningssymptom vilka ofta dr forsok till att reglera obehagliga kéinslor

varav skam ir bland de svéraste (Clinton & Isomaa, 2022).

Self compassion vid dtstorningar

Self-compassion, eller svenska motsvarigheten sjdlvmedkinsla, &r ett begrepp som far
allt storre uppmirksamhet inom &tstorningslitteraturen. Den beskrivs som en motpol till
sjalvhat och sjélvkritik (Braun et al., 2016), och innebédr formagan att bemota sig sjalv med
acceptans och vinlighet, sdrskilt 1 situationer av besvikelse eller svarigheter (Gilbert, 2009).
For ménga dr det utmanande att tillita sig att kdnna sjdlvmedkénsla, och Gilbert (2010) pekar
pa att personer med problematisk uppvixt, interpersonella svarigheter eller trauma till och
med kan utveckla en rddsla for att visa omtanke gentemot sig sjdlva, kind som
compassion-fear. Personen kanske forebrar sig sjdlv pé olika sitt eller anser sig inte fortjina
sjalvmedkénsla. Alternativt upplevs sjdlvmedkdnsla som en svaghet och sarbarhet, vilket
leder till att det inte betraktas som Onskvirt. Flertalet studier visar att dtstorningspatienter i
hogre utstrickning har bade en ldgre formaga till self-compassion och en hogre nivd av
compassion-fear. Laga nivder av sjdlvmedkinsla har visat sig korrelera med sdmre forméga att
ta till sig dtstorningsbehandling och omvént har tidiga interventioner pa detta omrade visat sig
forbéttra hur patienten kan ta till sig behandlingen (Kelly et al., 2014). En metaanalys av 28
studier pavisade att self-compassion &r en skyddande faktor avseende minskad risk att
utveckla atstorningsproblematik (Braun et al., 2016). En svensk studie gjord av Forsén
Mantilla et al. (2019) visar att patienter som lider av dtstorningsproblematik och som vid
behandlingsstart skattade hogre pa sjélvattack och sjilvanklagelse och liagre pé sjdlvkarlek

visade samre utfall efter ett ar.



Compassion focused therapy

Compassion Focused Therapy, CFT, &ar en transdiagnostisk behandlingsform,
utvecklad av Paul Gilbert, med syfte att minska sjdlvkritik och skam. Ordet compassion
innefattar bade att kunna identifiera lidande hos sig sjélv och andra och att vara motiverad att
forsoka lindra och undvika lidandet (Gilbert, 2022; Viotti & Andersson, 2019). Gilbert sag
behovet av att rikta behandling specifikt mot skam och sjélvkritik utifrén forskning kring att
dessa spelar en nyckelroll vid utveckling av psykisk ohélsa (Gilbert 2009, 2010). Centralt for
metoden r att integrera kunskap frén flera olika vetenskapliga omraden, till exempel kognitiv
beteendeterapi, evolutionspsykologi, affektteori, inldrningsteori, neurovetenskap och
buddhism. Detta utifrdn Gilberts synsitt att manniskans psyke ér alldeles for komplext for att
vi ska kunna forsté det utifran bara en teori eller ett perspektiv (Gilbert 2022).

Gilbert var intresserad av komplexiteten mellan kognition och emotion. Han hade
upptickt att dven om patienter i KBT behandling framgangsrikt kunde ldra sig att formulera
tankar utifrdn nya mer hjélpsamma perspektiv sa gjordes det ofta med en elak eller foraktfull
underton. Patienten f{orefoll forstd att tdnkandet var negativt och kunde gora en
omformulering i1 terapirummet, utan att kanslomissigt vara forankrad eller tro pa det.
(Gilbert, 2010; Kolts, 2016). Patienten hade utifran terapin en insikt i hur hen rationellt borde
tdnka men utan att nddvindigtvis ma béttre, eller kunna anvinda sig av det, vilket gav en hog
risk for aterfall och vidmakthallande av problematiken. Gilbert foreslog séledes att det borde
vara en betoning pa kinslan i de alternativa tankarna, snarare dn innehéllet i dem, vilket
beskrivs som startskottet till utvecklingen av CFT (Gilbert, 2010; Goss et al., 2014). Gilbert
sag behovet av en terapimetod inriktad pd Compassion och med fokus pa att utveckla en inre
varme (Gilbert, 2007; Kolts, 2016). I behandlingen guidar terapeuten patienten i hur den inre
dialogen kan skifta fran sjalvkritik till ett “compassionate mindset". Detta &r ett tillstdnd dar vi
kan moéta oss sjdlva med forstaelse som att vi gor vart bédsta och att vi fortjdnar kérlek och
forstaelse bara genom att vara ménniska (Gilbert, 2009). Inom CFT beskrivs compassion som
olika mentala tillstind som vi kan uppleva, dér termen "minds" kan Oversittas till olika delar
eller aspekter av oss sjdlva. Exempel pd sddana compassiontillstind inkluderar det arga
sjdlvet, det stressade sjilvet och det gladjefyllda sjdlvet. Genom att rikta véra tankar,
beteenden och uppmérksamhet kan vi péaverka vilket tillstdnd vi befinner oss i. Inom CFT
tillimpar man olika fardigheter och 6vningar frin Compassion Mind Training, CMT, for att

frimja och aktivera ett tillstind av medkénsla (Viotti & Andersson, 2019). CFT beskrivs som
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en metod som fungerar bra ihop med andra terapimetoder. Den behdver inte ses som en egen
terapimodell utan kan anvidndas som grund och ett verktyg for en medkdnnande forstaelse i

det terapeutiska arbetet (Kolts, 2016) .

Affektreglering; Trecirkelmodellen

Gilbert (2010) beskriver att det finns dtminstone 3 emotionsreglerande system; 1)
Stress och hotsystem, 2) Driv och utforskandesystem, 3) Lugn- trygghetssystem. Gilbert har
skapat en pedagogisk trecirkelmodell for att beskriva detta enkelt for patienter, se figur 1.

Figur 1
Egen bild, Illustrerad utifran Gilbert (2009) beskrivning av Trecirkelmodell

Driv/ motivationssystem E Lugn/ trygghetssystem

Funktion: att mi s till drivkraft och resurser
Horman: n Hemo

Kanslor: vija, driv. astad) Imar: Kinsler: belate

Stress/ hotsystem

Funktion: &t Iagga marke il b

Modellen utgar ifrdn att samtliga tre motivationssystem fyller en viktig funktion och
att balansen 1 dem ir avgorande for vilbefinnande (Gilbert, 2010). Véra tankar, kinslor och
beteenden styrs av drivkrafter som har varit evolutionért virdefulla for att sdkerstélla var
overlevnad (Andersson & Viotti, 2019). De inlirda monstren eller delarna av oss som
aktiveras baseras pa dessa drivkrafter, sisom den automatiska motivationen att dta nir

kroppen dr hungrig eller att kdnna ett behov av att dra oss tillbaka och fly nér vi kénner oss
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hotade. Dessa beteenden har varit av avgorande betydelse for ménsklighetens dverlevnad
genom evolutionen. En illustration av modellen &r att nér det rdda systemet &r aktivt, kinner
vi oss bendgna att skydda oss, medan vi nér det bld systemet ar aktivt blir motiverade att
uppna mal och prestera (Viotti & Andersson, 2019).

CFT anvinder psykoedukation kring hjdrnans komplexitet for att hjélpa patienten att
forsta sina reaktioner och hur det dr allmdnménskligt att ibland gora irrationella beslut, kénna
stress och dngest osv. Patienten far ldra sig att vi har en gammal hjdrna som har utmaningar i
det moderna samhadllet (Viotti, 2018; Gilbert, 2009). Denna form av psykoedukation dr central
1 metoden, och Gilbert introducerar begreppet "tricky brain and tricky mind" (Gilbert, 2022),
vilket betonar att vi inte har valt var kropp och vér hjidrna, och att vi dirmed kan hamna i
tankar och problem som vi inte valt. Men vi kan ldra oss att forhalla oss till detta pa ett sitt
som framjar vart vdlmaende sd mycket som mgjligt (Viotti, 2018). Att patienten erhaller
denna information betraktas inom CFT som grundldggande for att minska skam, och Gilbert
anvinder begreppet "de-shaming and not blaming" for att illustrera ett hjdlpsamt
forhallningssatt (Gilbert, 2022). Att acceptera livets utmaningar och smérta som en del av den
manskliga erfarenheten, samt att bemota dem med forstaelse istillet for sjalvkritik, utgoér en

vésentlig del av metoden (Viotti & Andersson, 2019).

Compassionfokuserad terapi for dtstorning

Compassionfokuserad terapi for atstorning, CFT-E, som den beskrivs av Goss och
Allan (2010) utvecklades som respons till olika faktorer, diribland den begrdnsade graden av
tillfrisknande utifran sedvanlig KBT- behandling, men ocksa utifrdn utvecklingen av CFT som
ett satt att bemota skam och sjélvkritik inom olika storningar. CFT-E utvecklades for att fa
thop traditionell KBT med teorier och strategier frdn CFT for att forbéttra behandlingsutfallen
(Steindl et al., 2017). I en artikel av Goss och Allan (2014) skriver de att CFT-E é&r
transdiagnostisk och riktar sig specifikt pa vidmakthdllande faktorer som skam, stolthet,
sjdlvstyrd fientlighet och sjilvkritik. De menar att de &tstérda beteendenas funktion &r att
reglera kinslan av hot. CFT-E var initialt utformad som en gruppbehandling bestdende av 24
sessioner uppdelade pd fyra faser utformade for att hjdlpa patienten att forstd de tre
grundldggande kénsloregleringssystemen, se hur deras sékerhetsstrategier utvecklats samt att
inforliva sjilvmedkédnsla. Det ingar ocksé att normalisera vikt och dtande, fa kunskap 1 hur

atstorningen uppstdtt och uppréitthélls samt att utveckla fardigheter i1 sjdlvmedkénsla.
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Behandlingen kréver att terapeuterna ar 1 samklang med filosofin att “det ar inte ditt fel” med
syfte pa hur vér hjarna fungerar och har utvecklats.

CFT-E finns 1 nuldget inte tillgdnglig som manual utan finns beskrivet i ovanstiende
artiklar samt 1 ett kapitel i boken Compassion focused therapy-clinical practice and
applications (Gilbert et al., 2022). Goss har ocksa skrivit en bok om CFT vid behandling av
hetsdtningsstorning men diar nidmns inte termen CFT-E. I teorin kring CFT {for
atstorningsbehandling forekommer dven begreppet CFT-E2, vilket dr en utvecklad variation
av CFT-E, dir man forbattrat utifran evidensldget da den urspliga metoden inte hade samma
effekt vid anorexi som vid ovriga étstorningsdiagnoser. I CFT-E2 har modifieringar gjorts 1
gruppbehandlingen i riktningen att minska behandlingsinslag hdmtade fran traditionell KBT
avseende fardighetstraning och Okat fardighetstraning baserat pd CFT. Detta innebar bl.a en
hogre grad psykoedukation, fore introduktion av beteendefordandring kring dtandet (Mullen et

al., 2019).

Cirkelmodellen vid itstorning

Goss (2011) beskriver hur den klassiska trecirkelmodellen i CFT kan anvidndas som
redskap for att oka patientens forstdelse for kopplingen mellan dtande och kénsloreglering.
Modellen har fitt en fjarde cirkel som bendmns pride och illustrerar hur en av de
vidmakthallande mekanismerna vid dtstorning &r att patienten upplever en positiv kidnsla av
stolthet ndr hen lyckas kontrollera matintaget och/eller vikten. Nér patienten inte foljer
atstorningen och exempelvis dter mer dn planerat, eller inte hinner trdna, upplevs ofta en
enorm kontrollforlust, vilket triggar hotsystemet (Gilbert, 2010; Goss, 2011). Hotkénslan
ddmpas med hjilp av prestationer som ofta ar baserade pa mer kontroll, ex dverdriven traning,
restriktivt dtande osv (Gilbert 2010, Gilbert, 2022). Patienten far i behandlingen stod 1 att
utforska vilket mindset som é&r aktiverat nir problematiken uppstar. Ofta forefaller en
overaktivering i stress/hotsystem forekomma bade vid hetsdtning och restriktivt dtande (Goss,
2011). Att bli medveten om att dtstorningsbeteende 1 detta ldge initialt upplevs lugnande &r en
del av metoden. Vidare ses en koppling mellan aktivering 1 motivation/drivsystem vid
kompensatoriska beteende som diet eller traning, vilket ocksa vicker en positiv stolthet, som
ar svar att ge upp (Goss & Allan, 2010). Steindl et al. (2017) beskriver att trygghetssystemet
hos dtstorningspatienter forefaller vara underutvecklat alternativt svart att fa kontakt med,

utifrdn den starka aktiveringen i hotsystem och drivsystem. En utgangspunkt i CFT-E
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modellen dr sédledes att patienter med &tstorningsproblematik har utvecklat en strategi att
hantera hotsystemet med dveraktivering i drivsystemet, exempelvis med hjilp av prestationer,
utifran den stora svérigheten att aktivera lugn/trygghet (Allan & Goss, 2014). Det dr en viktig
del i CFT vid étstorningsbehandling att hjélpa patienten att 6ka sin forstdelse for hur dtstérda
beteende som Overdtning eller restriktivitet har som funktion att reglera kénslor. Denna
kunskap antas dven kunna minska skam och sjélvkritik, da beteendet och den onda cirkel det
leder till blir mer begripligt for patienten (Gilbert, 2022). I CFT-E forekommer 1 litteraturen
en fjiarde cirkel bendmnd som pride, som for dtstorningspatienter ofta anvinds istéllet for
trygghet/lugnande system, da detta dr underaktiverat. I en studie av Ma och Kelly (2020) fann
man att kvinnor med anorexia nervosa uppvisade hog grad av stolthet och lag grad av skam
direkt efter kompensatoriska beteenden. Ju lidngre tid som passerade efter dessa beteenden
som exempelvis restriktivt dtande, viktforlust och trédning sd sjonk graden av stolthet och

ersattes av en 0kad niva av skam.

Figur 2
Killa: Gilbert, P. (2010) Compassion Focused Therapy. Routledge.

Drive, excite, vitality Content, safe, connected
Safety behm G;Htednesﬂ
Lose weight \ Safeness?
Restrict eating Connectedness?

Competing

Threat-focused

Loss of control
Fear of rejection/bullying
Body sensations

Anger, anxiety, disgust

Evidens for CFT vid atstorningar
Forskningen kring CFT-E betraktas fortfarande vara 1 ett tidigt stadium. Steindl et al.
(2017) beskriver att CFT verkar vara en lovande behandlingsmetod for édtstorning, men att det

fortfarande dr svag evidens och behdvs mer forskning. I en studie fran 2014 har man
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utvirderat CFT-E i gruppbehandling, i syfte att utvirdera om é&tstorningssymtom forbéttrades.
Resultatet beskrevs som lovande for CFT-E och framst avseende bulimia nervosa dér 73%
bedomdes ha tillfrisknat. For ovriga atstorningsdiagnoser uppgavs effekt motsvarande 30%
tillfrisknande bland ospecificerad dtstorning och 21% av gruppen anorexi. Forfattarna drog
slutsatsen att tilldgg av CFT till etablerade behandlingsmetoder kan gbra dessa mer effektiva
(Gale et al., 2014). Med utgangspunkt i de ldgre resultaten for patientgruppen med anorexia
nervosa reviderades CFT-E, med de tilligg som beskrivits i CFT-E2 tidigare.

En pilotstudie genomfordes 2016 dir forskarna teoretiserade om att CFT skulle ge
patienterna kunskap om och forbereda dem for negativa kinslor vilket i sin tur skulle hjélpa
till att motverka skam och sjdlvkritik. En grupp fick “treatment as usual” och den andra fick
med hjilp av CFT ldra sig om den sjédlvkritiska &dtstorningsrosten genom gruppdiskussioner
och Ovningar i imagery. Denna grupp fick dven utforska inre och yttre skam, anvidnda
medkénsla for att undkomma sjélvkritik och skriva brev att anvdnda sig av nér deras
sjdlvkritiska tankar var pa vég att ta dver. Nar gruppdeltagarna tillfragades efter 12 veckors
behandling gav CFT-gruppens deltagare sin behandling hogt betyg och de hade forbéttrat sina
resultat i sjadlvmedkénsla och att ta emot medkénsla frdn andra. De upplevde lagre grad av
skam, ridsla for sjdlvmedkénsla och dtstorningssymtom (Kelly et al., 2017).

Linardon et al. (2017) genomforde en litteraturdversikt som pavisade att CFT mdjligen
kan vara gynnsam for patienter med bulimia nervosa eller hetsdtningsstdrning, men att
ytterligare och mer omfattande studier behovs for att bekréfta effektivitet. I en metaanalys av
Wilson et al. (2019) framkom Ilovande resultat avseende att terapier baserade pa
sjdlvmedkénsla &r effektiva, men det gick inte att faststélla att de gav ett béttre resultat jamfort
med andra behandlingsmetoder.

I en kvalitativ studie av Mullen et al. (2019) beskrivs CFT-E2 och patienter
intervjuades fore och efter de fitt denna behandling. De tittade pa upplevd paverkan av
atstorningssymtom 1 vardagen och kunde se att de har ett 6kat compassion mindset bade i
relation till sig sjdlva och andra. De upplevde att de kunnat sldppa den &tstérda kontrollen och
kdnde sig mindre 6vervildigade.

I en ny artikel, (Vrabel et al.,2024), jam{ors for forsta gaingen KBT och CFT avseende
atstorningsbehandling. Patienterna som deltog i studien led av &tstdrningsproblematik med

eller utan trauma i barndomen. Resultatet visar att bada inriktningarna gav betydande
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minskning av problematiken runt dtandet men att CFT-E i1 gruppen med trauma i barndomen
vid ett-ars uppfoljningen hade dverldgset béttre resultat.
CFT f{or atstorningsbehandling 4r sammanfattningsvis ett relativt obeforskat omréde,

som forfattarna ansag skulle vara intressant att fordjupa kunskap kring via en kvalitativ studie.

Syfte
Syftet med studien &r att utforska om compassionfokuserad terapi, specifikt riktad mot
skam och sjdlvkritik, kan vara en védg framat for att forbattra dtstorningsbehandling. Genom
att studera befintlig teori och forskning, samt genomféra kvalitativa intervjuer med
KBT-terapeuter som dr bekanta med CFT, stravar vi efter att forstd om och pé vilket sitt CFT
kan bidra till béttre behandlingsutfall. Studiens fragestillningar syftar till att ge insikter om
CFT som metod har en potentiell roll som ett komplement till befintliga behandlingsmetoder

for att hantera dtstorningsproblematik, samt hur KBT-terapeuter upplever detta arbete.

Fragestillningar

1. Vad innebér det att arbeta med atstorningsproblematik utifran CFT och vad kan
metoden tillfora till ordinarie dtstorningsbehandling?

2. Hur arbetar KBT-terapeuter med kdnnedom om CFT med skam och sjdlvkritik vid
atstorningsproblematik och hur upplevs detta arbete?

3. Vad é&r terapeuternas upplevelse av att arbeta med CFT kopplat till

atstorningsbehandling?

Metod

Design och teoretisk ansats

Kuvalitativ forskning har enligt Polkinghorne (2005) som primért syfte att beskriva och
nd en fordjupad forstéelse ver upplevelser. Detta &r en kvalitativ studie, med tematisk analys
av 7 semistrukturerade intervjuer. Syftet med undersdkningen &r att n en okad forstéelse av
KBT- terapeuters upplevelser av vad CFT kan tillfora vid atstorningsbehandling. D& det var
terapeuternas upplevelser som var studiens fokus, kindes ett kvalitativt tillvigagangssétt som
det sjélvklara valet. Utifran att CFT &r en relativt ny behandlingsmetod f6r denna malgrupp
skulle det sannolikt vara svért att hitta tillrickligt med underlag for en kvantitativ

undersokning. En kvantitativ ansats hade didremot kunnat vara ett alternativ eller komplement
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for att ta reda pa hur utbrett CFT é&r vid dtstorningsbehandling 1 Sverige. Studiens teoretiska
ansats har varit fenomenologisk, utifran att det &r just informanternas upplevelser som varit i
fokus.

En av anledningarna till val av tematisk analys av datan, var att den beskrivs som en
lamplig metod for ovana forskare (Braun & Clarke, 2006). Det finns olika sétt att gora
tematisk analys pa och vi har valt reflexiv tematisk analys utifrdn hur den beskrivs av Braun
och Clarke (2006; 2022). Den beskrivs som ett verktyg for att utveckla, analysera och tolka
monster i1 kvalitativa data. Det &r en flexibel metod och darfor blir det viktigt att redogora for
de végval som forskarna gor och som pdaverkar process och tolkning av resultat. Tematisk
analys innebér att datan som samlats in, systematiseras i form av teman (Alvinius et al. 2023).
Teman har i denna studie fatt vixa fram genom att forfattarna noggrant kodat materialet och
utifran detta dragit slutsatser.

Enligt Alvinius et al. (2023) dr det viktigt 1 en reflexiv tematisk analys att fundera
kring hur resultaten kan péverkas av forskarnas egen bakgrund, erfarenhet, utbildning, kon
osv. Denna studie har sin utgangspunkt i att forfattarna har lang erfarenhet av
behandlingsarbete med svér atstorningsproblematik, en Onskan att nya och forbittrade
behandlingsformer utvecklas och en nyfikenhet och positiv syn pd compassionfokuserad
terapi. Det finns en risk att denna erfarenhet kan ha péverkat hur fragor utformats, samt
tolkning av resultat. Forfattarna har forsokt att vara bade reflexiva och kritiska kring hur egna
forutfattade meningar kan ha paverkat hur data tolkats och analyserats. Detta 1 syfte att 6ka
tillforlitligheten 1 forskningen. Enligt Berger (2015) kan erfarenhet av d&mnet vara en fordel
utifran en okad formaga till forstielse av deltagarnas upplevelse, men det innebér ockséd en
okad risk for att forskaren paverkar deltagaren med sina egna vérderingar.

I analysen behdver ett antal val goras gillande forhallningssitt till datan (Braun &
Clarke, 2022) och dessa kommer nu att belysas. Studien har en induktiv ansats, vilket innebar
att datan har kodats utan att anpassas till befintlig teori (Braun & Clarke, 2006). Forfattarna
har haft en kritisk realistisk hallning, vilket innebdr en 6ppenhet for att tolkningar i studien
bara utgor ett perspektiv av att forsta verkligheten och att det kan finnas andra perspektiv
(Bryman, 2021). De teman som utformats i studien bygger pa en latent kodning av datan,
vilket innebér att vi som forskare har forsokt forsta den underliggande meningen i vad som
sdgs. Att gora en latent kodning krdver en mer aktiv roll av forskarna som tillats att bidra med

en djupare tolkning (Alvinius et al., 2023). I en reflexiv tematisk analys dr det viktigt att
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genom hela forskningsprocessen reflektera 6ver ovanstdende (Braun & Clarke, 2022), vilket
forfattarna gjort.

Nedan foljer en oversiktlig beskrivning av en reflexiv tematisk analys utifrdn Braun
och Clarke (2006), vilket varit det tillvigagéngssétt som anvints i denna studie.

Fas 1. Forberedelse och forstaelse av datan; Det forsta steget ar att f4 en god forstéelse
for datamaterialet och ldra kdnna det ordentligt, genom att ldsa eller lyssna igenom vid
upprepade tillfallen. I detta steg ingér dven att reflektera Gver forskningsprocessen.

Fas 2. Kodning; Under kodningsprocessen bryts materialet ner 1 mindre och mer
hanterbara enheter, som delges en etikett eller kod for att underlétta den kommande analysen.

Fas 3. Identifikation av initiala tema; Har identifieras monster och teman bland
koderna. I detta led ar det viktigt att vara reflexiv och medveten om hur forskarens egen
erfarenhet och forutfattade uppfattningar kan paverka tolkning av data och vilka tema som
identifieras.

Fas 4. Granskning av teman: Identifierade teman granskas och revideras sa att de
fdngar den bredd och variation som finns i datan. Forskarna reflekterar kring hur teman
speglar datans innehall.

Fas 5. Definiera och namnge teman; Namnge temat pé ett sitt som tydligt dterspeglar
innehall och betydelse. Girna med ett “catchy’” namn.

Fas 6. Produktion av rapport: Sammanstéll resultaten i den reflexiva tematiska
analysen pa ett sitt som &r lattbegripligt for ldsaren och som tydliggdér den reflexivitet som

varit central under analysprocessen.

Urval och information om forskningsdeltagare

Innan genomforandet av intervjuerna utformades en intervjuguide med utgangspunkt i
studiens frigestéllningar. Dérefter testades dessa frdgor i en provintervju som inte
inkluderades 1 studien. Gill et al. (2008) beskriver att det kan vara en fordel att genomfora en
provintervju for att sdkerstilla att fragestillningarna hianger ihop med syftet. Vara intervjuer
var semistrukturerade, vilket dr den vanligaste intervjuformen vid kvalitativ forskning och
innebdr att intervjuaren har fardiga fragestéllningar men kan anpassa foljdfragorna beroende
pa vad informanten svarar (Braun & Clarke, 2013).

Kriterierna for att delta i studien var grundliggande terapeutisk kompetens i KBT,

erfarenhet av behandling av &tstdrning pa specialiserad niva och kdinnedom om CFT. Initialt
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diskuterades ett bredare urval av informanter, som inte nddvindigtvis behovde ha kdnnedom
om CFT. Detta utifran svarigheten att hitta deltagare med 6nskad kunskapsniva, men ocksa
utifrdn att informanternas olika perspektiv kan vara en fordel vid jamfGrelse av data
(Polkinghorne, 2005). Forfattarna insag ganska snabbt att den centrala kunskap studien
syftade till inte blev tillrdcklig om informanterna inte hade kinnedom om CFT, utan i bésta
fall kunde mentalisera kring detta. Ett &indamé&lsenligt urval har séledes anvints i denna studie,
vilket innebér att informanterna kontaktades utifrdn sin erfarenhet och kunskap kring &mnet
for studien (Denscombe, 2017). Eftersom bada forfattarna &r yrkesverksamma inom
specialistpsykiatri for atstorningsbehandling borjade vi med att kontakta yrkesverksamma
som vi kédnde till. Vi kontaktade i detta forsta led olika yrkeskategorier som enhetschefer,
terapeuter, kuratorer och handledare och bifogade syftet med studien och urvalskriterier. Vi
kontaktade dven registerkoordinator for Riksdt (nationellt kvalitetsregister for
atstorningsbehandling), och enhetschefer pa samtliga NHV-enheter (nationellt
hogspecialiserad vard) i landet. Vi anvidnde dven sociala medier, da vi efter minga ar inom
véarden har kontakter som eventuellt skulle kunna leda oss vidare. Efter att vi hittat den forsta
informanten, anviande vi sa kallat snobollsurval genom att frdga om tips pa andra informanter.
Enligt Denscombe (2017) kan ett &ndamédlsenligt urval kombineras med snobollsurval. Fran
en av de personer vi kom i kontakt med genom sndbollsurvalet fick vi tips om att gd med 1
facebookgruppen, Svenska foreningen for compassionfokuserad terapi, vilket vi gjorde. I
denna grupp la vi ut ett eget inldgg om vér studie och 6nskemal att finna mgjliga informanter.
Dé informanterna hittades via kontakter, fanns en risk for homogen grupp. Vi kunde i
efterhand dock se att vi fatt en variation bade pa geografisk spridning, kon, och
utbildningsniva.

7 personer deltog 1 studien, 5 kvinnor och 2 mén. Alla hade en grundliggande
terapeutisk kompetens och en god erfarenhet av KBT-behandling vid &dtstérning. Majoriteten
var legitimerade psykoterapeuter med KBT inriktning. Grundutbildningen varierade fran
psykolog, socionom och ldkare. Samtliga har varit yrkesverksamma 6ver 10 ar. Halften hade
dven en handledarutbildning. Majoriteten hade gatt, eller gick ett-arig CFT-utbildning vid
Karolinska institutet. Tva hade deltagit i workshop kring CFT-E med Kenneth Goss. Samtliga
deltagare anvinde interventioner frdn CFT i sin kliniska vardag. Vi deltog bada vid samtliga
intervjuer, varav den ena ansvarade for att stilla frdgor och den andra hade en observerande

roll. Vid samtliga intervjuer stilldes alla frdgor i intervjuguiden. Vid en intervju stélldes de i
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en annan ordning, dd informanten kom in pd frdgan automatiskt och siledes besvarade den
innan den var stilld. Informanterna fick dven mojlighet att komma med synpunkter utdver
intervjun 1 slutet.

Intervjuerna genomfordes via Teams. En av intervjuerna spelades in med utrustning
frin en av véra arbetsplatser, dir it-enheten godkiint sikerhet och kryptering. Ovriga
intervjuer spelades in direkt i Teams med arbetsdator. Intervjuerna transkriberades sedan i sin
helhet. Intervjuerna tog mellan 40-60 minuter. Materialet fran intervjuerna har forvarats i en
arbetsdator med 16senordsskyddad fil.

I samband med att tid bokades med informanterna skickades en skriftlig information
ut, innehallande syfte och bakgrund med studien samt intervjuns utformning. Deltagarna fick

ocksé information om att medverkan var frivillig och nédr som helst kunde avbrytas.

Dataanalys

Vi har valt en induktiv datadriven analysprocess, vilket innebér att vi latit vir data
styra analysen istdllet for att utgd fran ndgon bestimd teori eller hypotes. Genom att
systematiskt granska véra kvalitativa data har vi som forskare upptickt tema och mdnster,
som vi sedan knutit till teori. Detta dr enligt Braun och Clarke (2006) en vanlig strategi inom
kvalitativ forskning och lampar sig sérskilt ndr man utforskar nya omraden, vilket CFT inom
atstorningsbehandling dr. Var induktiva ansats innebar saledes att vi forutséttningslost kodade
datamaterialet utan forutbestdmda koder eller teman. Denna analysprocess ger mojlighet att
upptdcka nya insikter, som kanske inte hade framkommit med en i motsats, deduktiv analys,
dér man omvint utgdr fran teori for att identifiera teman (Braun & Clarke, 2006). Forfattarnas
uppgift har varit att konstruera teman utifran texternas koder och underteman. Att skapa tema

kan beskrivas som en ndrmast konstnarlig process (Braun & Clarke, 2022).

Etiska overviganden

Eftersom studien inte innehéller ndgra kénsliga personuppgifter gjordes ingen
etikprovning. Genomgaende 1 processen har forskarna varit noga med att folja etiska principer
for god kvalitativ forskning. Enligt Bryman (2021) &r det av storsta vikt att vdrna om
informanternas integritet, frivillighet, konfidentialitet, och anonymitet. Samtliga informanter
hade i forvag erhallit skriftlig information via mail om syfte och process (se bilaga A). De

hade 1 forvdag gett ett informerat samtycke och béde via mail och muntligt 1 intervjun
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informerades de om studiens frivillighet och mdjlighet att avbryta utan konsekvenser eller att
forklara varfor. Samtliga deltagare erbjods mdjlighet att ta del av den fardiga uppsatsen, vilket
samtliga Onskade. Vi har vdrnat om deltagarnas anonymitet genom att inte inkludera
information som riskerar att avsldja identitet. I slutet av varje intervju har vi stillt en friga om
upplevelsen av intervjun i forhoppning om att skapa utrymme for att ta upp om négot upplevts
negativt. Som framkommit tidigare dr bada forfattarna verksamma inom hdgspecialiserad
atstorningsvard och det har darfor funnits ett etiskt Overvigande kring att intervjua terapeuter
pa véra egna arbetsplatser. Farhdgan var att det kan finnas en 6kad risk att kollegor har svért
att sdga nej om de inte vill eller hinner medverka och pa sd sitt kiinna sig tvingade att stélla
upp. Valet gjordes att avstd fran att inkludera kollegor i studien, vilket ocksd Okar
sannolikheten for att vi som forskare har kunnat vara mer objektiva. Ett alternativ som
diskuterades var att den som inte har personen som kollega skulle halla intervjun, for att 6ka
sannolikhet for en Oppen process. Detta 19ste dock inte det etiska dilemmat att vilja hjilpa sin

kollega.

Resultat

Resultatet av studien framstélls genom sex teman, vars syfte ér att belysa bredden och
djupet i informanternas upplevelser. Temana beskriver informanternas personliga tolkning och
erfarenhet. Citat frdn informanterna anvinds for att belysa innehallet i de olika temana och for
att ge réttvisa at det ursprungliga materialet. Utfyllnadsord och upprepade ord som for
innehdllet inte ansdgs betydelsefulla har tagits bort for att ge en béttre ldsbarhet.
Uteslutningstecken (...) anvdnds for att informera om att en del av meningen har tagits bort.
Uteslutningstecken inom hakparentes [...] anvidnds for att informera om att citatet fortsitter
langre fram i informantens monolog men alltid kopplat till samma tema. Informanterna
bendmns 1 resultatdelen som terapeuterna, i syfte att ldsaren ska komma nirmare den

terapeutiska upplevelsen.
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Tabell 1

Tabellen redovisar namn och nummer pd de teman som tagits fram under analysprocessen.

Temanummer Temanamn

Tema 1 CFT mer dn en behandlingsmetod, compassion som ett férhallningssditt
Tema 2 Du kan inte hjdlpa vilken hjdrna du fatt

Tema 3 Skam och stolthet

Tema 4 Att utmana sjdlvkritik med sjilvmedkdnsla

Tema 5 Insikt och balans, pedagogiska modeller i CFT for dtstorningar

Tema 6 CFT, en saknad pusselbit?

Tema 1: CFT mer én en behandlingsmetod, compassion som ett forhallningssétt.

Forsta temat handlar om terapeuternas upplevelse av att CFT &r mer &n bara en
behandlingsmetod. Det beskrivs som ett forhallningssétt som vi alla kan ha nytta av att
tilldgna oss och som okar alliansbyggandet med patienten och bade ger och skapar forstéelse.

En av terapeuterna uttryckte foljande kring hur forhallningsséttet i metoden blir hjdlpsamt:

CFT blir ett mjukare sitt att mota svarigheter pd. Det dr sa otroligt tillitande. Jag
tanker att man jobbar med kédrnan i problematiken, faktiskt. Vi har ju maten i fokus,
men for att klara av att 4ta maten sa behovs det hiar forhallningssattet. Att vi gor sa

gott vi kan och inte doma sig sjilv sa hért. Vara snill mot sig sjilv.

Négra av terapeuterna upplever att det blir hjdlpsamt bade for patienten och for
terapeuten och pd olika plan. Nér terapeuten gor compassiondvningar tillsammans med
patienten skapas en kénsla som &dven terapeuten gynnas av. Nedan beskrivs ett citat som

belyser hur compassion som forhdllningssétt blir hjdlpsamt generellt:
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CFT har hjélpt mig att prata pa ett mer forstéeligt sitt med patienten. Jag tycker ju inte
att det dr ndgot nytt for mig som har gatt vildigt manga utbildningar innan, men CFT
forklarar det pa ett begripligare sitt tycker jag. Det hjdlper mig véldigt mycket att gora
dessa compassiondvningar, jag tinkte att jag skulle implementera dem s& smaningom
dven pa personalen. Aven behandlare gir ju med hdga krav, stort kontrollbehov och

ridsla att misslyckas. Jag tycker det hér dr ett véldigt bra verktyg i att det blir rimligt.

Tva av terapeuterna beskrev att CFT kan vara applicerbart dven for de allra svarast
sjuka dir man upplever att ordinarie behandling inte ricker till och att det d4 tillfor ytterligare

en dimension. En av dem beskrev det sahir:

Ja nu nér jag anviant CFT tycker jag att jag far en bittre allians med patienten. Att
patienten kénner sig mycket mycket mer bekréiftad och validerad och att det blir néstan
som ett varmare klimat i rummet (...) och med vildigt manga med samsjuklighet sa
racker ju inte KBT-E till utan det finns for mycket bakom och sadér, och dé kinner jag
att jag har nagot verktyg sen jag lart mig CFT (...) sa kdnner jag att jag har mer att ge,

jag har mer att erbjuda.

En av terapeuterna lyfter en risk med CFT som f6ljande citat belyser; "Nu later jag lite
hemsk, men det finns en risk att man som terapeut tycker att det ar roligare att jobba med
selfcompassion 4n att sitta och prata om mat, maltidsordning och viktaterhdmtning”.

Sammantaget framtrider en bild av att CFT som ett forhallningssétt hjilper terapeuten
att bygga allians och pa ett mjukare sitt komma at kdrnproblematiken. Detta innefattar bland
annat att kunna prata om nodviandigheten av att fordndra dtandet, pa ett sitt som inte ar
domande eller okar skam och sjélvkritik for patienten. Forhéllningssittet dr préiglat av
medkénsla och acceptans gentemot bdde patienten och hens svérigheter. Terapeuterna
beskriver att forhallningssittet i CFT skapar ett klimat av acceptans och dppenhet, som kan
underlétta for patienten att utforska och fordndra sin problematik. Att arbeta med compassion
forefaller inte bara gynna patienten utan dven behandlaren. For terapeuterna innebdr detta
ocksa att de kénner att de har mer att erbjuda och att de har tillgéng till verktyg for att hantera
komplex problematik pé ett mer gynnsamt sitt, vilket skapar trygghet. Det verkar dock finnas
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en risk 1 att det blir alltfor tilltalande och att man i och med det slipper det viktiga

fordndringsarbetet runt maten.

Tema 2: Du kan inte hjéilpa vilken hjiarna du fatt

Mer én hélften av terapeuterna beskrev att CFT &dr anvédndbart for patienterna utifran
beskrivning av hur hjarnan fungerar ur ett evolutionsperspektiv och att den inte ar anpassad
utifran det samhille vi lever i idag. Modellen upplevs pedagogisk och hjilpsam. En terapeut

gav foljande exempel pa hur CFT kan anvindas vid dtstérningsbehandling:

Det finns ménga bra exempel frdn CFT som ér ldtta att forstd och anvénda [...] Jag
tycker ju mycket om tricky brain delen, det hér att vi fods sa hir. [...] Det ar s& hér
varan hjarna funkar pé gott och ont liksom. Att det blir léttare att sta ut eller forsta. Det
leder ju léttare till acceptans.[...] Det ér inte ditt fel att du har fitt en dtstérning. Den

hjélper méinga tycker jag.

Fem av sju terapeuter uppgav att de utifran CFT blivit béttre pa att hjdlpa patienten att
hitta acceptans kring att livet kan vara svért och att det 4r en del av att vara ménniska. Flera av
dem refererade till begreppet common humanity, som é&r ett grundldggande perspektiv i CFT.

Sa héar beskrev en av dem hur hen brukar prata med patienterna kring detta.

Vi dr inte gjorda for att vara 1 den hér vérlden, inte vara hjdrnor och inte vara kroppar,
sa att det hir med att det inte &r ditt fel, det dr inget konstigt att det blir svart, allt det
hir validerandet och att ta bort skuld det tycker jag att man gor 4nnu mer i CFT 4n i

KBT-E och det tycker jag tillfor mycket.

Terapeuterna var ense om att det evolutiondra perspektivet i CFT é&r en tillgéng i
behandlingsprocessen. Att formedla till patienten att deras kénslor inte &r deras eget fel, utan
snarare en foljd av hur hjdrnan fungerar, beskrevs av terapeuterna som en betydelsefull del av
terapin. Genom att tillimpa konceptet "common humanity”, betonar terapeuterna att
patienterna inte dr ensamma om sitt lidande, vilket i sin tur kan skapa en kéinsla av gemenskap

och forstéelse och minska isolering och skam.
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Tema 3: Skam och stolthet

Tredje temat handlar om det komplexa sambandet mellan dtstorning, skam och stolthet
och hur CFT hjidlper till att belysa detta. Flertalet terapeuter ger beskrivningar kring att
patienterna kédnner stolthet nar de lyckas avsta mat eller gér ner i vikt, men stoltheten Gvergar i
skam nér de bryter dtstorningens regler eller hamnar i kompensatoriskt beteende, s& som
hetséitning eller kridkning. Patienterna kan kénna skam Over flera saker och pé olika nivéer.
Hér kommer ett citat som belyser detta; “Skam Over att hir sitter jag och kan inte ens dta som
en normal méanniska och har inget liv. Skam 6ver att vara en san manniska som inte orkar ha
véanner.”

Tre av terapeuterna belyser hur CFT i étstorningsbehandling har ett tydligare fokus pa

hur stolthet kan vidmakthalla sjukdomen. En terapeut belyser detta sahir;

De med anorexi, de kédnner ju ett starkt driv nér de lyckas att de till och med ser sig
kanske former &n oss andra som klarar att hdlla den hér svilten och lyckas kunna gé
ner i vikt, det dr en stolthet 1 det ofta. Och sen da den hir totala skammen nédr man

misslyckas. [...] man dr sa livradd for att tappa kontrollen for da ar det total skam.

En annan terapeut uttryckte det séhér:

Det kdnns som att dtstorningsproblematik handlar véldigt mycket om att kdnna stolthet
istdllet for skam eller att fa hitta ndgot sitt att undvika skam i alla fall. Jag brukar i
kartlaggningen utifran KBT-E forsoka fa fatt i vad som é&r dtstorningens funktion. [...]
Nir jag inspirerats av eller kombinerat med CFT har jag borjat prata mer om skam och

stolthet och fatt med det redan i fallformuleringen.

Det dr genomgdende i terapeuternas beskrivningar att CFT hjdlper dem att adressera
skam tidigare i behandlingsarbetet och att de pedagogiska modellerna i metoden ar véldigt
hjdlpsamma for att 6ka patienternas forstaelse av sambandet mellan dtstorning och skam. Det
framkommer en tydlig bild av att terapeuterna uppfattar att stolthet nédr patienten foljer
atstorningens uppmaning blir en vidmakthallande faktor och ndgot patienten har svért att sta

ut med att inte fa uppleva, exempelvis vid normaliserat 4tande och normal vikt. CFT forefaller
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vara hjilpsamt avseende att forklara detta samband for patienten och att adressera behovet av

att kéinna en nojd kénsla over sig sjilv kopplat till andra faktorer.

Tema 4: Att utmana sjilvkritik med sjilvmedkinsla

Som genomgéende tema i intervjuerna dr terapeuternas berittelser av att det finns
mycket sjdlvkritik 1 dtstorningen och att CFT &r hjélpsamt for att adressera detta. Terapeuterna
beskriver att de anviander psykoedukation och dvningar fran CFT for att hjdlpa patienten att
utveckla medkénsla for sig sjélv, vilket uppfattas effektivt avseende att bemdéta sjalvkritik. En
av terapeuterna beskriver det sihir: "Atstorningspatienter dr ju ofta vildigt sjilvkritiska,
véldigt harda och domande och har en sjdlvkritisk, ganska aggressiv ton mot sig sjélva. Den
hir inre rosten behdver dndras till att bli mer omsorgstagande och medkénnande”

I intervjuerna finns dterkommande beskrivningar kring att patienter med atstorning
ofta har en vildigt stark tro pa att sjdlvkritiken &r sann och en upplevelse av att de fortjanar

den hérda tonen. Ett citat som belyser detta ar foljande;

Jag hade en patient som sa till mig, ja sjdlvkritiken dr vl ndgot man bara méste ta. Jag
behdver den annars blir jag tjock och ful och jag blir lat och bara ligger dér och blir en
pol pa golvet, det finns massor av ridslor dér. S& den dvertygelsen om att jag behdver
min sjélvkritiker, den myten maste man sticka hal pa och det ar véldigt bra att gora det

1 grupp med CFT.

CFT beskrivs dven som verksamt avseende att vdga ta emot omsorg frdn andra. En

terapeut beskriver behovet av att jobba med detta sa hér:

Manga har ju svart att ocksé ta emot omsorg och medkénsla [...] och nér jag har fragat
patienter vad som har varit mest verksamt i behandlingen sa &r det att ldra sig att
validera sig sjilv, att bekréfta sig sjdlva och ge sig sjdlv medkénsla och vad ska jag
gora for att hjdlpa mig sjdlv? [...] Det dr att den inre tonen och tilltalet har fordndrats

for det fordndrar ju hela livet och inte bara &tstorningen.

Sammanfattningsvis framkommer en gemensam bild av att dtstorningspatienter ofta

uttrycker en stark sjdlvkritik, priglad av hardhet och doémande och att denna inre rost behover
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fordndras till att bli mer medkénnande och omsorgsfull. Flera terapeuter beskriver att CFT
hjélper patienterna att utveckla sjdlvmedkénsla och att detta uppfattas som effektivt for att
bemota sjalvkritiken. Patienterna har ofta en stark dvertygelse om att sjdlvkritiken dr sann och
att de fortjanar den harda tonen, vilket beskrivs som en utmaning i behandlingsarbetet. CFT
upplevs anvédndbart for att ifrdgasdtta och bryta ner denna Overtygelse, framforallt 1

gruppbehandling dér patienterna kan stddja varandra och dela erfarenheter.

Tema 5: Insikt och balans, pedagogiska modeller i CFT for dtstorningar

Femte temat belyser terapeuternas upplevelser av att CFT Okar patienternas forstaelse
for sig sjidlva och sina behov genom anvidndandet av pedagogiska modeller, sirskilt
tre-cirkelmodellen. Den ger en Okad forstaelse kring é&tstorningens funktion kring
kansloreglering och hjilper patienten jobba mot en balans i livet. Alla terapeuter berorde detta

tema, en terapeut beskriver det sahér;

I CFT ar det ju véldigt mycket psykoedukation och det &r det ju i KBT-E ocksé och jag
tycker verkligen att det dr si bra. Jag dlskar det. For da blir patienterna sin egen
terapeut, de fattar hur de funkar och just dom dér bitarna, den dér tre-cirkelmodellen ar
sa lattbegriplig for patienten. Jag har inte sttt pa ndgon som, ja alla har blivit sahér;

det &r ju precis sa det ar.

Tva av terapeuterna beskrev att de anvinde tre-cirkelmodellen pa det sitt den beskrivs

specifikt utifran dtstorning, dvs med tillagg av begreppet stolthet.

Sedan finns det ju ockséd utifran Ken Goss en till cirkel som han kallar pride. Den
tycker jag kan vara bra for patienter, speciellt anorektiker, som har den hér stoltheten i
att svélta sig, att man kan hitta ett sétt att prata om det. Att det istéllet for tre cirklar
finns fyra och att den ligger mellan hot och driv. Det &r latt att tycka att det dr ndgon

sorts stolthet eller trygghet men att det egentligen ar ett destruktivt 1dge man ar 1.

Péa liknande tema kring virdet 1 tre-cirkelmodellen, sd belyser foljande citat hur CFT
hjélper patienten att bli medveten om sina behov och vilken funktion &tstdrningsbeteendet

fyller.
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Jag tycker dels att ménga med é&tstdrning har nytta av tre-cirkelmodellen i CFT, med
liksom hot, driv, och trygghet. Var #r det jag befinner mig nu? Ar jag i hot eller driv?
Eller hur mycket har jag tillgang till trygghetsdelen? [...]Man kan anvénda det som
forklaring varfor man maste gora liksom lugnande saker och inte bara flippa mellan
hot och driv. [...]Jag tinker manga som tex tvangstrdnar, de kanske tror att de r i
drivldge eller att de gor ndgonting bra for kroppen, men att nir man tittar pd hur de

héller pa dar liksom flippar mellan hot och driv sé blir det inte sé bra.

Majoriteten av terapeuterna lyfte fram de praktiska 6vningarna kring medkénsla i CFT

som sirskilt anvindbara. Ovningarna beskrevs som littillgiingliga och anvindarvinliga

utifran att de finns i1 bade litteratur och pa appar. En av terapeuterna beskrev att man maste

vara forsiktig ndr man anviander Gvningarna i dtstorningsbehandling, vilket foljande citat

belyser:

De hir patienterna fokuserar pa kroppen hela tiden och scannar av och kénner efter
och dvningarna okar detta fokus, [...] sé jag har faktiskt kopt smé figurer, stenar och

trihjdrtan som man kan 6va pd att fokusera utdt pd, beskriva och kénna efter och sa.

En del terapeuter beror i detta tema likheten i intentioner med olika 6vningar i KBT-E

och CFT. Ett citat som belyser att metoderna kan kombineras och fOrstirka varandra &r

foljande;

Niér jag pratar om Fairburns virderingscirkel utifran KBT-E, avseende aktiviteter att
fylla tiden med [...] det handlar ju ocksd om att ha balans mellan dterhdmtning och
prestation, och det pratar jag mycket om och det ar ju véldigt bra att fortydliga utifrdn

tre-cirkelmodellen.

Sammanfattningsvis framkommer 1 detta tema att de pedagogiska modellerna 1 CFT

ger en djupare forstdelse for patienten gillande A&tstérningens roll 1 kénsloreglering.

Tre-cirkelmodellen lyfts fram som sérskilt hjélpsam, med en upplevelse av att ménga

patienter har litt for att ta till sig den och att den hjidlper dem att forstd sig sjdlva, sin

atstorning och svarigheten att fordndra. Terapeuterna beskriver hur den 6kade kunskapen om
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balans i1 kédnslosystemen inte bara ger en forstaelse for dtstorningen utan ocksd en insikt 1
patientens behov generellt och vikten av balans i livet. Merparten av terapeuterna framhéller
nyttan med metodens praktiska ovningar 1 sjdlvmedkénsla, men det framkom ocksé att man
bor vara medveten om att det kan forstiarka kroppsfokuset och att det darfor kraver lyhordhet

och forsiktighet av terapeuten.

Tema 6: CFT, en saknad pusselbit?
Samtliga informanter beskriver att CFT bidrar med ndgot de tidigare saknat i
atstorningsbehandling, framforallt avseende en djupare forstdelse och ett mer kinsloméssigt

djup. En av terapeuterna beskriver det sahér.

I KBT-E sé jobbar man ju véldigt konkret med beteendeférandringar. Det betyder inte
nddvindigtvis att man har fatt med sig kinslan. Det &r lite som att man skulle ha terapi
pa huvudet istéllet for att f4 med hela kroppen, och jag tror att om man jobbar med
CFT och liksom lér sig om sig sjélv utifran olika kénslor, hur de kdnns och vad de de
driver for beteende och mer acceptans for att stanna upp 1 det, att skapa distans och
forsta sjalvkritikens funktion da tinker jag att det skulle kunna bli varaktigare och mer

pa djupet.

Samtliga terapeuter beskriver att de arbetar med utgangspunkt i KBT-E, men influeras
av och kombinerar med CFT. I flertalet av intervjuerna dr det baskunskap i CFT som
terapeuten pa egen hand forsoker koppla ithop med é&tstorning bade individuellt och i grupp
men i en del av intervjuerna framkommer att man &r mer paldst i specifikt CFT-E. Det
framkommer 1 samtliga intervjuer en dvertygande kénsla kring att CFT é&r ett viktigt tilligg
och en onskan om att det far en storre roll i1 dtstorningsbehandling. Ett citat som pavisar
terapeuternas generella overtygelse att KBT-E behdver kompletteras med kénsloreglerande
tekniker som CFT erbjuder dr foljande; “ om Fairburn skulle forskat idag sé skulle det sakert
ha funnits compassion och medkénsla med 1 KBT-E manualen, eftersom det har kommit mer
och mer.”

De flesta terapeuter ser inga risker med att kombinera CFT med traditionell

atstorningsbehandling, det framkommer dock att det skulle behovas mer tydlighet kring nér
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var och hur detta tilldgg ska goras. “ Det kan bli rorigt for patienterna. Det blir ménga begrepp
och modeller att halla reda pa nir man gér CFT som tilldgg till en annan metod”.

Sammanfattningsvis beskriver terapeuterna CFT som en saknad pusselbit som tillfor
ett viktigt kdnslomassigt perspektiv till behandlingen. Det dr genomgéende 1 intervjuerna att
terapeuterna 1 traditionell KBT-behandling for dtstorningsproblematik haft en upplevelse av
att det saknas nagot i behandlingen avseende kinsloreglering. Det framkommer att man
forutom CFT lénar tekniker for kédnsloreglering fran andra omraden, till exempel ACT och
DBT.

I intervjuerna framkommer att CFT for dtstorningsbehandling upplevs som en ny
metod och dr nagot man héller pa att implementera i arbetet, men inte har nagon lingre
erfarenhet av. Majoriteten pratar om CFT utifrdn hur metoden beskrivs generellt och inte
specifikt kopplat till dtstorningsbehandling. Mer dn hélften av terapeuterna, fyra av sju, ar
osdkra pd om det finns ndgon specifik inriktning kring CFT {or dtstorningsbehandling. Det
framkommer behov av tydlighet kring hur och ndr CFT ska integreras med andra
behandlingsmetoder, men en generellt genomgéende positiv syn pa att det ar ett behagligt
arbetssétt som patienterna upplever hjdlpsamt. Det framkommer en bild av att traditionell
atstorningsbehandling kan uppfattas ha en hardare ton och dir CFT beskrivs pa ett béttre satt

mdota patienten i den svara skam och sjilvkritik de ofta kénner.

Diskussion
I denna studie har forfattarna undersokt om compassionfokuserad terapi, specifikt
riktad mot skam och sjdlvkritik, kan vara en vidg framédt for att fOrbéttra
atstorningsbehandling. Fokuset har varit hur KBT-terapeuter upplever metoden kopplat till
denna patientgrupp. Resultaten frdn varje tema kommer att diskuteras utifran teorier och
forskning som tidigare presenterats och dessa kommer &dven att kopplas till studiens
fragestéllningar. Forfattarna kommer att diskutera kring studiens styrkor och begrénsningar

samt ge forslag for framtida forskning.

CFT skapar mojligheter
Studiens forsta fragestillning beskriver inneborden av att arbeta med &tstorning utifran
CFT och vad metoden kan tillfora till ordinarie behandling. Det &r flera tema i resultatet som

besvarar denna fragestéillning. I forsta temat “Mer 4n en behandlingsmetod, compassion som
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ett forhallningssitt” beskrivs terapeuternas upplevelse av att forhallningsséttet i metoden
hjélper terapeuten att pd ett mjukare sitt komma at kdrnproblematiken. Detta dr intressant
bland annat kopplat till de nya anpassningar som gjorts 1 CFT-E2, avseende mer
psykoedukation och okat fokus pé fardigheter i compassion for patienter med anorexi, innan
behandlingskrav pé att fordndra kidrnproblematiken kring dtandet (Gale et al., 2014). Gilbert
(2009) forklarar compassion som ett tillstdnd dir vi moter oss sjdlva utifrén forstaelsen att vi
gor vart basta och fortjdnar kérlek bara genom att vara minniska, vilket &r 1 linje med
terapeuternas beskrivning av hur forhallningssittet hjélper dem att skapa en stark och trygg
allians.

I forsta temat framkommer dven att terapeuterna upplever att metoden upplevs som ett
verktyg som ger dem mer att erbjuda dven till patienter med mer komplex problematik, eller
svarbehandlad anorexi. Hér blir det rimligt att reflektera kring att evidens for terapeutisk
behandling for anorexi generellt dr véldigt svag (Atwood & Friedman, 2020), vilket gor
upplevelsen om mer att erbjuda viktig och intressant.

[ resultaten framkommer en bild av att samtalsklimatet med CFT blir varmare och icke
domande och att terapeutens upplevelse &r att patienten kénner sig mer validerad utifran
forhallningssittet med compassion 1 fokus. Detta stimmer vdl Overens med resultatet av
Gulliksen et al. (2012), avseende vad patienten Onskar hos sin behandlare, dér acceptans och
icke domande skattas hogt. I samma studie framkommer dven att dtstorningspatienter kanner
trygghet ndr behandlaren dr aktiv och har en expertkunskap. Terapeuterna uppger att de
utifrfdin CFT har mycket psykoedukation och expertkunskap att bidra med. Dels ur ett
evolutiondrt perspektiv kring hjdrnans konstruktion, samt via pedagogiska modeller kring
kénsloreglering, dvs det som berdrs i resultatdel bade under tema tva “du kan inte hjélpa

vilken hjdrna du fatt” och tema fem “insikt och balans”.

Skam och sjalvkritik

Den andra fragestéllningen handlar om hur terapeuterna i studien arbetar med skam
och sjélvkritik vid dtstorningsproblematik och hur de upplever detta arbete. Detta berors i
flera av studiens tema. I fjirde temat “Att utmana sjdlvkritik med sjdlvmedkénsla”
framkommer att terapeuterna upplever att dtstorningspatienterna bdr pa mycket skam och
stark sjdlvkritik. Patienterna uppfattas ofta ha en hard inre ton, priglad av aggressivitet och

domande av den egna personen. Detta dr 1 linje med forskning av Kelly et al. (2017) som
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funnit stod for att CFT é&r verksamt for att uppna lagre grad av skam och mindre rddsla for
sjdlvmedkénsla. 1 temat framkommer  att compassiondvningarna upplevdes sérskilt
hjdlpsamma avseende att utveckla medkédnsla for sig sjdlv, ta emot omsorg frdn andra och
utveckla en vinligare inre ton.

Resultatet pavisar att CFT hjdlper terapeuterna avseende att bemdta skam och
sjdlvkritik. Detta skulle kunna vara en viktig faktor for att patienterna ska kunna fordndra
kring matintag, vikt och kropp. Detta utifrdn beskrivning av Neff och Germer (2018) ,
avseendes att skam ofta leder till att personen stinger av mot omgivningen och blir
oformogen att agera och fordndra sin situation utifrén réadsla.

Forsta temat beskriver virdet av den teoretiska grunden i CFT, géllande att inte doma
sig sjdlv, att vi gor s& gott vi kan osv. Terapeuterna beskriver att denna grund Sppnar upp for
att prata om skammen. Virdet av att komma at skammen i terapin gar att knyta till Gilberts
(2009, 2010) beskrivning av att skam och sjdlvkritik ofta spelar en nyckelroll 1 utveckling av
psykisk ohilsa. Detta i likhet med Oluyori (2013) som beskriver att skam har en central
funktion i dtstdrningspatologin och inte minst avseende att vidmakthélla sjukdomen.

I studiens tredje tema “skam och stolthet” framkommer att CFT hjélper terapeuterna
att prata om och adressera skam tidigt 1 behandlingen, vilket beskrivs som en skillnad jamfort
med andra metoder. Detta gar att knyta till forskning av Nechita et al. (2021), avseende att det
ar fordelaktigt att rikta behandlingsinsatser direkt mot skam. Att det sker tidigt i
behandlingen ligger i linje med forskning av Kelly et al. (2014), avseende att laga nivaer av
sjdlvmedkénsla har visat sig korrelera med sdmre forméga att ta till sig dtstorningsbehandling.
Omvint har tidiga interventioner pa detta omrdde visat sig forbéttra hur patienten kan ta till
sig behandlingen. Att tillféra CFT skulle ur detta resonemang kunna leda till forbattrade
behandlingsresultat.

I femte temat framkommer att ndgra av terapeuterna implementerat strategier specifikt
fran CFT-E (Goss & Allan 2010), kring begreppet "Pride", vilken utgdr en strategi for att
hantera skam och sjélvkritik. Denna pedagogiska modell har for terapeuterna stor betydelse i
att 0ka patientens forstaelse av sambandet mellan dtstérning, skam och stolthet och pa vilket
satt stoltheten innebdr ett vidmakthdllande av sjukdomen. Resultatet visar att samtliga
terapeuter ser ett stort viarde av den psykoedukation om hjirnans konstruktion som ingér i
metoden, avseende att avlasta patienten frdn skam och minska sjélvkritik. Da flera studier

visar att den yttre skammen, vilken innebér en kénslighet for andras omddmen, &r hogre hos
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patienter med &tstorningsproblematik, (Gilbert 2010) sd dr det viktigt att patienten far denna

forstéelse 1 att det ligger 1 var natur att jimfora oss med andra.

Att arbeta utifran CFT

Var tredje fragestdllning ber6r terapeuternas upplevelse av att arbeta med CFT kopplat
till atstorningsbehandling. Studiens femte tema, beskriver deras upplevelse av att CFT okar
patienternas forstdelse for sig sjélva och sina behov, med stdd av metodens pedagogiska
modeller. Detta 1 linje med Gilberts (2022) beskrivning av att psykoedukation i CFT ér
centralt i metoden.

I forsta temat framkommer att terapeuterna upplever att CFT leder till ett mjukare sétt
att prata med patienterna pa, vilket gor det lattare att mota svarigheter och ger ett varmare
klimat i rummet. Detta stimmer vl 6verens med beskrivningen av (Kolts, 2016) att CFT kan
ses som ett verktyg for att f4 in en medkénnande forstéelse 1 det terapeutiska arbetet. Det dr
dven 1 linje med Gilberts (2009) tanke om att metoden ska hjdlpa patienten att utveckla ett
compassionate mindset, dir vi moter oss sjdlva med forstielse och fortjanar kérlek bara
genom att vara manniska. I compassionbegreppet ingér dven att kunna identifiera lidande hos
sig sjdlv och andra och ha mod att forsoka lindra och undvika det. Modet krdvs for att
patienterna ska viga gora de fordndringar som behovs for att kunna ldmna sjukdomen. Detta
tar terapeuterna upp i relation till att forhallningssattet i CFT underldttar for patienterna att
klara av att dta maten.

Femte temat belyser terapeuternas upplevelse av att CFT Okar patienternas fOrstaelse
for sig sjélva och sina behov. Psykoedukationen och de pedagogiska modellerna beskrivs som
sarskilt hjdlpsamma. Det framkommer att okad insikt och kunskap kring obalans i
kinslosystemen ger en okad forstaelse for sjukdomen och dess funktion for bade terapeut och
patient. Detta dr i linje med tankeging av Gilberts (2010), som beskriver, att om terapeuten
lyckas rita upp cirklarna pa ett begripligt sdtt for patienten, s& kommer det bli en
“aha-upplevelse”. Det dr genomgéende i studiens resultat att de pedagogiska modellerna
upplevs effektiva. CFT har ménga upplevelsebaserade delar som 1 resultatet beskrivs som
uppskattade och anvindarvinliga, d de finns tillgingliga pa internet och i appar. Ovningar i
compassion dr en viktig del av CFT, vilket beskrivs av Viotti och Andersson (2019). Det
framkommer i resultatet tankar frdn nagon av terapeuterna kring forsiktighet ndr man gor

denna typ av 6vning vid atstorningsproblematik. Detta utifran att ett fokus inat upplevs oka ett
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redan dverdrivet kroppsfokus, vilket blir for svart. Vi har inte kunnat knyta detta resonemang
till litteratur kopplat till CFT-E. Det ligger dock i linje med NICE guidelines (2017) som
tydliggor att man ska vara forsiktig med fysioterapi, yoga mm tidigt i dtstorningsbehandling,
utifran att det skapar ett inatfokus och riskerar att férlinga behandlingen.

Aven studiens sjitte tema berdr den tredje frigestillningen. Terapeuterna beskriver att
upplevelsen ér att CFT bidrar med nagot som de tidigare saknat, framforallt avseende en
djupare forstdelse och ett mer kdnslomissigt djup. Resultatet visar att CFT kan utgora ett
viktigt tilligg 1 atstorningsbehandling. Detta gér att jamstidlla med resultat i kvalitativ
forskning av Mullen et al. (2019), som pavisade att patienterna upplevde ett forbéttrat méende
utifran olika aspekter efter gruppbehandling med CFT. Det framkommer dock ett behov av
tydlighet 1 hur metoden ska anvéndas specifikt vid dtstorningar.

Studiens resultat speglar att terapeuterna arbetar med bas i KBT-E, influeras av CFT
och anpassar metoden till dtstorningsbehandling, med mer eller mindre utgdngspunkt i CFT-E.
Ingen i studien arbetade renodlat med CFT-E. En forklaring till detta &r sannolikt att
behandlingen fortfarande dr i sin fOrsta fas. Terapeuterna beskriver att det fungerar bra att
lagga till CFT till befintlig behandling. Nagot som stimmer bra med beskrivningen av Kolts
(2016) géllande att CFT gar att anvdnda som komplement till annan behandling. Négot att
fundera kring dr hur man som terapeut vet nir man ska inkludera CFT och i sa fall pa vilket
satt. Har beskriver terapeuterna att det dr i samrad med kollegor som ocksa har en utbildning i
CFT som de diskuterar och inspirerar varandra, men dven i handledning diar man far stod i
denna frdga. Flera terapeuter beskriver att deras arbetsplatser Oppnat upp for utbildning i CFT
och att det finns en nyfikenhet for att utveckla arbetsséttet i denna anda, &ven om basen
fortfarande dr KBT-E. Det framkommer ocksa att det ibland kan bli lite rorigt att halla reda
pa om det 4r KBT-E eller CFT man gor for savél terapeut som patient. Det blir manga begrepp
att forhalla sig till. Detta 4r en dimension som inte framkommer i Kolts (2016), dér det
positiva med att metoden gér att kombinera med andra lyfts fram, utan att det problematiseras

hur terapeuten ska veta pa vilket sétt.

Studiens styrkor och begriansningar
Den metodologiska diskussionen inleds med en genomgéng av studiens validitet och
reliabilitet. Dérefter diskuteras metodologiska dvervdganden, foljt av avslutande reflektioner

kring etiska aspekter. Reliabiliteten beskrivs utifrdn de kvalitetskriterier som beskrivs av
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Bryman (2021), samt Alvinius (2023), med ett fokus pd delkriterierna, trovirdighet,

overforbarhet, palitlighet och anpassningsbarhet.

Urval

Studiens inklusionskriterier var grundldggande terapeutisk kompetens i1 KBT,
erfarenhet av behandling av atstorning pa specialiserad niva och kdnnedom om CFT. Det gar
att argumentera for bade ett bredare och sndvare urval avseende kompetensniva. Ett sndvare
urval hade kunnat vara att informanterna alla hade utbildning och erfarenhet av att arbeta
specifikt med CFT-E. Detta hade sannolikt kunnat ge en bittre validitet, utifran att kunskapen
kring metoden hade varit hogre. I denna studie kriver frdgorna bitvis en generalisering och
mentalisering fran terapeuternas sida, da deras erfarenhet av att arbeta utifrdin CFT med
patientgruppen ar begrinsad. Det dr ny erfarenhet for de flesta av dem. Beslutet kring
nuvarande urval grundar sig i beddmningen att ett sndvare urval var omdjligt i Sverige just
nu, utifrdn att vi genomforde gedigen efterforskning for att ens kunna uppnad nuvarande
kriterium. En av styrkorna med studien &r att intervjuerna genomforts med KBT-terapeuter
med god erfarenhet av evidensbaserad atstorningsbehandling pa specialiserad niva och
kdnnedom om CFT. Nagon liknande kvalitativ studie gédllande terapeuters upplevelse har vi
inte kunnat hitta. P4 sd vis kan denna studie bidra med véirdefull kunskap utifran flera
aspekter. Terapeuternas positiva upplevelser av att gora tilligg med CFT &r intressant &ven om
det utifran sd fa intervjuer inte gar att géra nagra generaliserbara slutsatser. Gillande studiens
Overforbarhet, sa var syftet med studien terapeuternas specifika upplevelser for att nd en
djupare forstaelse, vilket Polkinghorne (2005) menar att kvalitativ forskning har som primért
syfte. Detta i1 linje med Alvinius (2023) som beskriver att syftet med kvalitativ forskning inte
ar att generalisera studiens resultat, utan istillet att ge fordjupad forstaelse. Ett kvalitativt
angreppssitt var darfor ett vdgval som ansdgs nddvindigt for denna studie och en fordjupad
forstaelse anser vi uppnadddes med metodvalet.

Gillande reliabilitet, sa har det inte anvints nagon kompletterande analysmetod, vilket
ar en svaghet. Man hade kunnat tinka sig kvantitativa inslag som en enkdtundersokning for att
Oka reliabilitet. Ytterligare en svaghet i1 studien &r att det inte genomfOrts négon
respondentvalidering. Detta beskrivs av Bryman (2021) som en mojlighet for informanter att
kommentera tolkningar av data under analysprocessen och d& kunna bekrifta att forskaren

uppfattat innebdrden pa ritt sitt. En styrka och en svaghet med studien dr att samtliga
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intervjuer genomforts av bada forfattarna. Styrkan ligger i en Okad sannolikhet for att
inneborden uppfattas korrekt. Svagheten i detta skulle kunna ses utifran att det blir en obalans
1 intervjusituationen med tvd intervjuare och en informant. For att minska denna risk, var det
en av forfattarna som stillde fragor och den andre observerade. Styrkan ligger i att forfattarna
gjort kodning och tolkning av datan initialt oberoende av varandra. Dérefter jimfordes
koderna for att tillsammans identifiera dterkommande monster och tema. Det faktum att vi
identifierade liknande ursprungliga koder separat, samt gjorde en gemensam analys, kan anses
oka trovérdigheten enligt Morrow (2005) . En styrka med studien &r att resultaten
exemplifieras med citat, sd att lasaren ges mojlighet att sjdlv avgora hur forskarnas tolkning
av datan Overensstimmer med informanternas beskrivningar. Detta sétt att presentera data
stimmer vil overens med kvalitetskriterier kring anpassningsbarhet av Bryman (2021), som
uppger att citat dr ett bra sitt att illustrera tema for att spegla informanternas ursprungliga
beskrivningar.

En fordel med kvalitativ metod ar enligt Alvinius et al. (2023) att man med hjilp av
intervjuer kan ta del av informanternas tankar, kinslor och beskrivningar och med hjilp av
foljdfragor kan fordjupa forstaelsen. Forfattarna utgick frdn en semistrukturerad intervjuguide
och hade som utgingspunkt att fragorna skulle vara 6ppna. Det gjordes ett medvetet val att
inleda intervjun med fragor kring definition av skam och sjélvkritik, vilket i efterhand bedoms
som en styrka som underldttade forstaelsen for forfattarna, samt 6kade reliabilitet utifran att
det inte forekom missforstand kring definitioner.

Det dr enligt Alvinius et al. (2023) viktigt i en tematisk analys att det finns en
sparbarhet, det vill sdga att lasaren kan f6lja forskarnas val genom processen. En trovérdighet
uppstér ndr det finns en rod trdd mellan informanternas svar och hur dessa presenteras i text. I
denna studie finns en sparbarhet i1 linje med ovanstdende definition. For ytterligare reliabilitet
skulle det sannolikt krdvas fler intervjuer. Det laga antalet medférde i denna studie att
informanterna generellt gav likartade svar, vilket medforde en svarighet att belysa citat utifrdn
ytterligheter av temat.

I studien valdes att genomfora dataanalys genom att transkribera samtliga intervjuer,
vilket dr en styrka utifrdn Braun och Clarke (2006). De beskriver transkription som ett viktigt
steg av tematisk analys, utifrén att transkriptionen medfor en bred och djupare 6verblick av
materialet (Braun & Clarke, 2006). Ett alternativ hade varit att lyssna pa materialet manga

ganger istéllet for att transkribera det. Ett vigval gjordes har som kan ses som bade en svaghet
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och en styrka. Forfattarna ar utbildade terapeuter, med god vana av att lyssna, vilket skulle
kunna medfora att lyssna-metoden hade fangat ett annat djup och uppfattat det som séigs
“mellan raderna”. Vi valde dock transkribering utifrdn tanken att folja Braun och Clarkes
(2006) olika steg som dr ldmpliga for ovana forskare. Eftersom bada forfattarna varit med vid
samtliga intervjuer upplevdes att det fanns en god forstaelse for innebdrden av texten dven i
det transkriberade materialet. Vi valde att gé tillbaka och lyssna igen vid de partier dér den
transkriberade texten var oklar. Ofta relaterat till att informanten pratat 1 ofullstindiga
meningar, eller bytt spar i tanken mitt i en mening. Det faktum att studien har tvé forfattare,

kan 1 detta ssmmanhang ses som en styrka som Okar reliabiliteten.

Reflexivitet i forskningsprocessen

Vi har haft en kritisk realistisk héllning, vilket innebér att vi som forfattare forsokt att
vara bade reflexiva och kritiska, kring hur véra forutfattade meningar kan ha paverkat hur vi
har tolkat och analyserat datan. Detta i enlighet med hur kritisk realism beskrivs av Alvinius
et al. (2023).

Vi har siledes genomgéaende i forskningsprocessen haft ett reflexivt forhallningssétt
och diskuterat hur vara egna erfarenheter inom é&tstérningsbehandling kan ha paverkat hur vi
uppfattar och tolkar data. Det kan ses som bade en styrka och svaghet med studien att bada
forfattarna har ett stort intresse for CFT. Har kan goras en koppling till Berger (2015) kring
att erfarenhet kan vara en fordel, men ocksd en Okad risk for paverkan av informanterna
utifrdn egna virderingar. Det kan inte uteslutas att sd har skett 1 intervjuerna. Dock kan man
hér reflektera runt att detta dr ett generellt problem i forskning och inte minst i den kvalitativa.
De flesta artiklar som studien refererar till grundar sig i forskning dir samma kdnda namn
forekommer 1 stor omfattning, dvs Goss, Allan, Kelly, Gilbert. Dessa forskare, har jamfort
med forfattarna av denna studie, sannolikt ett &nnu storre intresse av CFT och kunskap i
dmnet. Forskning bor sdledes kunna vara intressant d&ven om den bedrivs 1 egenintresse och
kanske &r det sa att det vanligaste &r att den som forskar har ett visst intresse for valt &mne. Vi
har valt en latent kodning och till skillnad frdn semantiskt innebér detta en mer aktiv roll av
forskarna utifrén att géra en djupare tolkning av datan, dvs formaga att ldsa mellan raderna.
Var standpunkt dr att den latenta kodningen &r en styrka med studien och att det d& rimligtvis
ar fordelaktigt med viss erfarenhet av dmnet. Forfattarna har som framgatt, bada en stor

erfarenhet av atstorningsbehandling men 4r nya pa omradet CFT. En forhoppning é&r att det
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funnits tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att forstd informanterna och kunna stélla
relevanta foljdfragor, men att erfarenheten &r tillrickligt begridnsad for att forhindra bias 1

form av 6vertolkning av positiva resultat.

Etiska aspekter

Etiska aspekter &r ndgot som vi har beaktat genomgéende under hela
forskningsprocessen. Eftersom det inte krdvdes en etikansokan for att genomfora studien, har
vi lagt extra tid pa att klargora att etiska aspekter beaktas. Bryman (2021) beskriver en del
grundldggande viktiga etiska principer som f6ljts och klargors i detta stycke. Vi har betonat
for informanterna att deltagandet dr frivilligt och det har funnits samtycke till intervjuerna.
Samtliga informanter har informerats om att intervjuerna har spelats in och allt material har
hanterats med beaktande av konfidentialitet. Informanterna 4dr i studien anonyma och
information som gor dem identifierbara har utelamnats. Vi har pd forhand meddelat syfte med
studien och varit noga med en god transparens i syfte att inte vilseleda. Information har
lamnats bade skriftligt och muntligt. For utforligare beskrivning av vidtagna atgérder for att

tillgodose etiska aspekter, hinvisas till utforlig redogorelse under metodavsnitt.

Framtida forskning

En forhoppning med studien ar att den ska kunna bidra till att fylla de kunskapsluckor
som vi identifierat 1 forskningen kring CFT och atstorningsbehandling. CFT visar lovande
resultat i de studier som beskrivits, men det krdvs mer forskning for att tydligt faststilla
effektivitet, varaktighet av fordndring, men framforallt hur evidensen &r i jimforelse med
andra terapiformer. Terapeuterna i denna studie upplever samstimmigt att det ar fordelaktigt
med CFT 1 étstorningsbehandling. Eftersom samtliga dven arbetar utifran KBT-E gér det
utifrdn denna studie inte att veta exakt vad som &r verksamt. Det skulle kunna vara si att det
iar KBT-E som upplevs mer verksamt med tilldgg av CFT, likvél som att CFT i sig sjélv ar
verksamt. Det skulle séledes vara intressant med studier avseende individualterapi dir CFT
inkluderas 1 befintlig behandling 1 likhet med hur terapeuterna i denna studie gor. Det skulle
dven vara intressant med studier kring CFT som individualterapi. CFT-E 4r en
gruppbehandling och en tydligare manual behdver goras bade i detta och for individuell
behandling for att enhetlig forskning ska bli mdjlig. I de studier som gjorts och som visar viss

evidens, dr det en begrinsad behandling patienten fatt, 24 sessioner. Detta dr en mindre
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omfattande behandling, dn patientgruppen ofta erbjuds i Sverige idag. Att det med relativt fa
sessioner forefaller ha effekt ar saledes intressant och bor undersokas vidare. Terapeuterna i
studien beskriver en virme i rummet ndr man anvinder CFT, vilken anses bidra till en béttre
och starkare allians. Att forska pa huruvida denna allians ocksa ger upphov till fordndringar
utifran specifika dtstorningsbeteenden vore intressant.

Det har 1 detta arbete trots vér ldngvariga erfarenhet av patientgrupp och intresse for
CFT, varit svart att finna information om vad exakt CFT vid é&tstorningsbehandling innebér.
Det har blivit tydligt for oss att det finns forestéllningar kring att det finns en fardig manual,
vilket som framgar av uppsatsen inte finns. Vid genomgang av materialet 1 studien har det
kunnat skonjas att tolkningen av vad CFT for étstorningsbehandling innebar uppfattas pa
olika sétt, vilket i sin tur gor det svart att forska pa. Det behdver tydliggoras kring tolkningar
och definitioner. Det som é&r framtrddande och nytt i CFT jamfort med annan
atstorningsbehandling, ar klargorandet kring det komplexa sambandet mellan stolthet, skam
och dtstorning. Det finns viss evidens i riktning for att detta grepp ger en extra tydlig
forklaringsmodell avseende uppkomst och vidmakthéllande som upplevs vildigt validerade
for patienten. Framtida forskning inriktad pa om detta dven leder till faktiska fordndringar av
atstorningsbeteende dr Onskvirt och intressant. Generellt skulle det behdvas mer forskning
kring langtidsstudier. Blir fordndringarna varaktiga? Eftersom det dr en relativt ny metod sa
finns &nnu inte denna typ av langtidsmétningar tillgdngliga. Som studien pavisar finns evidens
for att rikta compassion mot sig sjilv dr svart for dtstorningspatienter. Studier som klargor
vilken effekt dvningar inom compassion mind training ger, bade géllande att reducera skam,
men ocksd for att se om det paverkar beteendeforiandringar kring mat och kropp vore
intressanta. Det framkommer i studien reflektioner kring att vningarnas inatfokusering skulle
kunna stirka ett redan dveraktiverat kroppsfokus hos patientgruppen och dven hir skulle det
vara av intresse med mer forskning. Det finns en generell samstimmighet i informanternas
svar som skulle kunna tyda pa att CFT uppfattas virdefull for dem som méter patientgruppen,
men for att kunna klargora detta krivs ett betydligt storre underlag. Séledes vore det av
intresse att replikera denna studie. Det dr av stort intresse att i en sadan studie dven intervjua
patienterna och specifikt undersdka deras upplevelse.

I var studie framkom en tendens till att terapeuterna uppfattade att de hade ett nytt
verktyg att erbjuda den svarbehandlade patientgruppen anorexi dir evidensen i nuldget ar 1g.

Detta dr ett hoppfullt spar och ett dnskvért omrade att fortsdtta forska pa.
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Slutsatser

Med denna studie hoppas vi kunna bidra med en 6kad forstaelse av vad CFT innebir
och potentiellt kan tillfora i dtstorningsbehandling. Det dr 1 forstdelsen mellan skam, stolthet
och étstorning som studien finner ett nyckelomradde for hur CFT skulle kunna bidra inom
atstorningsbehandling. Metoden strévar efter att erbjuda en trygg och stddjande miljo, i syfte
att reglera skam och na en hilsosam kénsla av sjilvrespekt och stolthet. Terapeuterna 1 studien
beskriver de pedagogiska modellerna och det evolutiondra perspektivet som mycket
hjélpsamt. CFT bidrar till att berdra skammen 1 sjukdomen tidigare och terapin ndr ett dkat
kénslomadssigt djup, utifrdn fokus att trina upp sjdlvmedkénsla. Sammanfattningsvis beskrivs
CFT 1 denna studie som en saknad pusselbit, men mer forskning behdvs for att klargora
evidens. Det finns behov av fler behandlingsmetoder som pa nya sétt kan behandla patientens
problematik och bidra till att fler uppnar ett hallbart tillfrisknande och utifrdn denna studie

skulle Compassion kunna vara en vég framat.
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Bilagor
Bilaga A. Information till deltagare

Bakgrund och syfte:
Studien utfors som en examensuppsats for psykoterapeuter vid Lunds universitet.

Vi som skriver arbetar bdda pa specialistenheter som behandlar étstdrningsproblematik.

Det finns mycket forskning som tyder pa att skam och sjélvkritik ar sarskilt utvecklat
inom denna patientgrupp och vi vill undersoka om CFT som é&r utvecklat specifikt for att mota
dessa svérigheter skulle kunna vara effektivt som behandling, eller tilligg till ordinarie

behandling for dessa patienter.

I vart arbete vill vi undersoka hur KBT-terapeuter som har kdnnedom om CFT

anvénder det i sin behandling av dtstorningsproblematik och vad de upplever att CFT tillfor.

Du har blivit inbjuden att delta i studien pa grund av din erfarenhet och kunskap om
CFT. Du har grundliggande terapeututbildning steg 1 alternativt psykoterapeutexamen med
inriktning KBT.

Intervjuns utformning;:

Vi inbjuder dig till en semistrukturerad intervju som sker utifrdn en intervjuguide.
Intervjun kommer att spelas in och tidsatgdng berdknas till 45-60 min. Intervjuerna kommer
att genomforas via Teams. Nar intervjuerna transkriberats kommer ljudfilerna att raderas. Vi
ar intresserade av att hora just din unika upplevelse av att anvinda CFT vid

atstorningsbehandling varfor det inte finns nagra felaktiga svar.

Eventuella risker:
Det foreligger inga risker varken fysiska eller psykiska med att delta 1 studien.
Fordelen med att du delar med dig av din erfarenhet och upplevelse ar att detta kommer

inkluderas i studiens resultat vilket kommer gynna andra inom omradet.
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Medverkan i studien:

Din medverkan i studien &r frivillig och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande
utan att detta far nagra negativa konsekvenser for dig. Dina svar i intervjun kommer att
behandlas pd det sdttet att inga obehoriga kan ta del av dem. Svaren kommer avidentifieras
och redovisas utifrdn teman. Om du inte vill att ndgot av materialet ska anvindas kommer

detta att uteslutas.

Resultat fran studien:

Om du Onskar f& resultat av studien kan du fi ta del av uppsatsen genom att du

kontaktar ansvariga.

Ansvariga:

Du kan alltid kontakta oss om frdgor dyker upp.

Therese Wiérna, socionom étstorningsmottagningen Lund.

Therese. Warna@skane.se

Susanne Petersén, sjukskoterska AnorexiBulimiCenter Kalmar.

Susanne.petersen@regionkalmar.se

Samtycke:
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har fatt mojlighet att

stilla fragor. Jag samtycker till att delta samt att uppgifter om mig foljer informationen som

redovisats tidigare.

Plats och datum Underskrift
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Bilaga B. Intervjuguide

1. Vilken utbildning och erfarenhet har du av att arbeta med &atstorningsproblematik?

2. Atstdrning anses vara en sjukdom som kan vara svarbehandlad. Utifran din
erfarenhet av att jobba med é&tstorningsproblematik, var tinker du svérigheten ligger i det
terapeutiska arbetet?

3. Utifran din erfarenhet av att mota patienter med &tstorningsproblematik, hur ser du
pa forhallandet mellan &tstorning och skam?

Hur definierar du skam?

Hur upptécker du skam hos patienten?

Hur pratar ni om skam?

4. Den inre dtstorningsrosten beskrivs som en vanlig komponent i problembilden. Hur
bemoter och arbetar du med den?

Vad finns det for likheter och skillnader mellan &tstorningsrosten och sjélvkritik?

Hur definierar du sjéalvkritik?

5. Vad har du for erfarenhet av CFT ?

6. Vad édr din tanke om eller upplevelse av att CFT kan tillféra vid
atstorningsbehandling?

Upplever du nagon skillnad mot att arbeta med sedvanlig KBT for dtstorning?

7. Ser du nagra risker eller ndgot negativt med att tillfora CFT som tilligg i
atstorningsbehandling?

8. Hur skulle du vilja att dtstorningsbehandling utvecklas i en framtid?

9. Nagot du skulle vilja tilldgga utdver det som sagts?
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