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Abstract

Scoping review was used to review and analyze ten articles concerning the
phenomenon of the unconscious therapeutic alliance (UTA) within the
psychodynamic treatment method ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic
Psychotherapy). The questions presented and investigated were: How is the
unconscious alliance mobilized in ISTDP? What are signs in the therapy room
of unconscious therapeutic alliance? How is the unconscious therapeutic
alliance between patient and therapist used? Results that emerged showed that
the UTA is mobilized through the therapist's active pressure on the patient's
resistance together with a focus on the patient's emotional reactions in relation
to the therapist, the so-called transference. Signs of the UTA can appear from
low to high depending on the low to high degree of mobilization of the
patient's unconscious, and it appeared that the therapist can use the UTA to
generate more substance from the unconscious and thus contribute to the
initiation of healing processes in the patient. The conclusions drawn were that
the UTA, which can be seen as the patient's inner healing force, is activated
and mobilized from low to high in the patient together with, and dependent on,
the therapist's active stance against the patient's resistance.
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therapeutic alliance, unlocking the unconscious



Sammanfattning

Scoping review anvidndes for att granskas och analysera tio artiklar rérande
fenomenet den omedvetna terapeutiska alliansen (UTA) inom den
psykodynamiska behandlingsmetoden ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic
Psychotherapy). De frégestillningar som presenterades och undersoktes var:
Hur mobiliseras den omedvetna alliansen 1 ISTDP? Vilka tecken finns i
terapirummet pd omedveten terapeutisk allians? Hur anvénds den omedvetna
terapeutiska alliansen mellan patient och terapeut? Resultat som framkom
visade att UTA mobiliseras genom terapeutens aktiva press pa patientens
motstdnd tillsammans med fokus péd patientens kinslomdssiga reaktioner i
relation till terapeuten, den sa kallade Gverforingen. Tecken pa den UTA kan
visa sig fran lag till hog grad beroende pa lag till hog grad av mobilisering av
patientens omedvetna, och det framgick att terapeuten kan anvdnda UTA {0r att
skapa mer innehdll frdn det omedvetna och pa sd sitt bidra till att
lakandeprocesser sitts igdng hos patienten. De slutsatser som drogs var att
UTA, som ir patientens inre likande kraft, aktiveras och mobiliseras fran lag
till hog grad hos patienten tillsammans med, och beroende av, terapeutens
aktiva hallning mot patientens motstind.

Nyckelord: intensive short-term dynamic psychotherapy, unconscious

therapeutic alliance, unlocking the unconscious
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Lingtan efter likande: Omedveten terapeutisk allians i ISTDP

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) dr en psykologisk
behandlingsmetod med ett védxande forskningsstod som har visat lovande resultat 1
behandling av ett brett spektrum av psykiska storningar (Abbass & Town, 2021). De senaste
10-15 aren finns ett 6kat intresse for ISTDP bland terapeuter i Sverige och behandlingsformen
har blivit populdr i Sverige och internationellt (Svenska Foreningen for ISTDP, 2024). Inom
ISTDP betonas den omedvetna terapeutiska alliansen som en central komponent och anses
avgorande for att uppna genomgripande fordndringar. Inom ISTDP ldrs det ut att observera
fordndringar av den omedvetna terapeutiska alliansen i terapirummet och att anvinda den
kliniskt. Det finns manga fragetecken om vad omedveten terapeutisk allians faktiskt dr och
hur det paverkar terapiprocessen. Denna uppsats utforskar den omedvetna terapeutiska
alliansen genom granskning av tio artiklar som alla fokuserar pa olika aspekter av omedveten

terapeutisk allians och dess inverkan pé behandlingsutfall.

Psykoanalytisk teori

Ett centralt begrepp inom den psykodynamiska teorin dr det omedvetna och denna
oversikt d@mnar bidra till storre fOrstdelse for hur det omedvetna kan synliggoras i
terapirummet samt anvéndas. Det omedvetna har en central roll i psykodynamisk terapi och
denna uppsats syftar till att bidra med Oversikt kring hur det omedvetna kan avtickas,
uppmaérksammas och anvéndas.

Freud, som var den fOrste att peka ut omedvetna aspekter av psyket, anvdnde fri
association for att mojliggéra for patienten att {4 tillgdng till smirtsamma minnen och kénslor
som tringts bort fran det medvetna (Milton et al., 2004). Psykoanalytisk teori grundar sig i att
minnen och kénslor fran tidiga svara livshdndelser, tillsammans med smirtsamma fantasier,
trings bort fran det medvetna pé sa sétt att vi inte kan komma 1 kontakt med dem hur vi én
anstranger oss. Dock fortsitter &ndé dessa handelser och kénslor styra véra liv, paverka val vi
gor och kan ge exempelvis fysiska symtom. Det finns en mingd fenomen som av olika skil
inte dr tillgdngliga for medvetandet, oftast for att de dr forenade med psykisk smaérta, och
déarfor behover vi arbeta med omedvetna processer pa annat sitt an genom minnet (Sigrell,
2000). Genom fri association och hypnos mérkte Freud att patienten omedvetet gav uttryck
for det som trangts bort fran medvetandet och han anvénde tolkningar for skapa meningsfullt

innehall av det patienten fritt associerat kring. Det var ett sétt att medvetandegora borttrangda
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minnen, fantasier, kidnslor och att bearbeta dessa. I samband med detta, dd Freud forsokte
ndrma sig patientens omedvetna, visade det sig att patienten inte ville medverka i en sddan
process. Freud maérkte att det fanns motstridiga drivkrafter hos en patient, en drivkraft att
ndrma sig det outhérdliga och en drivkraft att férsvara sig mot och fortsétta halla undan det
outhirdliga och smértsamma. Detta kom Freud att kalla motstand, vilket dr en grundldggande
princip om det ménskliga psyket i psykoanalytisk teori (Della Selva, 2004).

Motstand 4r omedvetet och patienten dr saledes inte medveten om pa vilket sétt
motstdndet manifesterar sig. Det kan exempelvis vara genom forsvar av att bli vag, hjilplos,
att &lta, tdnka eller bete sig pé ett sdtt som sétter upp en mur mellan patient och terapeut
(Rosenberg, 1987). Motstdndet kom att vara i vidgen for bearbetning av det borttrangda, vilket
innebar ett tidskrdvande och intensivt arbete. Hos patienten sker en omedveten kompromiss
mellan onskningar och forsvar och dd Freud arbetade med att gora patientens omedvetna
material tillgidngligt genom fri association och tolkningar av associationerna kom patienten att
ha reaktioner mot honom som inte enbart kunde hirledas till honom utan till andra viktiga
personer 1 patientens liv. Patienten reagerar pa terapeuten som om denne var en person fran
den egna livshistorien (Sigrell, 2000). Kénslor, attityder och forvdntningar som en gang
riktades mot betydelsefulla personer i barndomen verfors nu i den terapeutiska relationen, pa
omedveten nivd. Overforingen blev ett viktigt verktyg for forstielse av patientens inre
konflikt. Freud sig pd overforing som en kraftfull del av patientens motstand, en iscensittning
som stoppade den fria associationen och snarare &n att ha och uppleva kidnslomissiga
reaktioner mot personer i datid Overfordes dessa kinslor pd terapeuten. Freud anvinde
tolkning som intervention for att sétta ljus pd detta (Rosenberg, 1987). Eftersom overforingen
i terapirummet upprepade de mest betydelsefulla relationerna till personer under uppvéxten
var det en viktig kélla till information. Men Overforingen syftar ocksa till att ersétta
medvetandet, minnet och forstdelsen med en omedveten upprepning och dirmed skapa en
illusorisk och inte verklig relation och kan pd sé sitt bli, om det inte adresseras, motstdnd mot
att komma vidare i den terapeutiska processen (Sigrell, 2000). Detta ar en kirnpunkt i
psykoanalytisk teori da arbete med kénslor 1 Overforingen kan innebidra att en patient kan
bearbeta tidigare traumatiska relationella upplevelser direkt i den terapeutiska relationen
(Milton et al., 2004). Om detta lyckas kan patienten dga sin historia, pa ett nytt sitt (Sigrell,
2000).



Traditionell psykoanalys samt ISTDP, formulerad av psykoanalytikern och psykiatern
Habib Davanloo pa 1970-talet, delar ndstan samma teoretiska utgdngspunkter och terapeutiska
mal. De delar vikten av motstdnd och dverforing som teoretiska begrepp och arbetsomrade
samt samma synsitt att bota symtom och lidande genom att eliminera rotorsaker. ISTDP
bygger pa principen att psykologiskt motstind tjdnar som en central mekanism 1 att
uppritthdlla psykologiskt lidande och att Overvinna detta motstind dr avgdrande for
terapeutisk framging. Enligt denna modell dr det genom att direkt konfrontera och bearbeta
det omedvetna motstandet som patienten kan uppnd insikt och ldkning. ISTDP-terapeuten
arbetar aktivt for att identifiera och utmana patientens forsvarsmekanismer, vilket ofta leder
till en intensifiering av angest och emotionell upplevelse, men ocksa till mgjligheten for
genomgripande fordndringar 1 patientens emotionella och kognitiva funktioner. Denna
intensifiering anses vara en nddvédndig del av terapiprocessen inom ISTDP, di den ger
patienten mojlighet att erfara och bearbeta tidigare undvikna eller fornekade emotionella
tillstand. Genom denna direkta konfrontation, det emotionella innehallet, tillsammans med
terapeutens stod och vigledning, uppmuntras patienten att utveckla nya forstaelser och

insikter om sina kidnsloméssiga reaktioner och beteendemonster.

Omedveten terapeutisk allians i ISTDP

Motstdnd f6ljs at av en annan kraft som Davanloo (1995) identifierat som den
omedvetna terapeutiska alliansen, pé engelska unconscious therapeutic alliance med
forkortning UTA. Forkortningen UTA kommer hiddanefter anvidndas i denna uppsats. Det
finns skillnader i hur UTA definieras i litteraturen, vilket kan skapa forvirring och
fragetecken, dir fragestéllningar for denna uppsats uppkommit.

UTA beskrivs bade som ett mellanminskligt fenomen och som en inneboende
existerande kraft 1 individen. UTA é&r den kraft som fick patienten att soka sig till terapi och
soka lakning (Abbass, 2015). Den metapsykologi Davanloo utvecklat dr en terapeutisk teknik
kring att utmana och stddja patienten i att uppleva konfliktfyllda omedvetna kénslor och att i
ett nidra samarbete med terapeuten bearbeta dessa (Davanloo, 1995). Patientens motstand,
eller destruktiva system, &r i konflikt med UTA och i ISTDP hjilper terapeuten patienten att
forflytta sig fran en position dér det destruktiva systemet dr dominerande till en position dir
en mer konstruktiv del/UTA dr dominerande. Davanloo mirkte att dd han systematiskt

arbetade med motstand hos patienter med hogt motstdnd mobiliserades det omedvetna. Detta
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observerade han genom att patienten upplevde, tidigare omedvetna, visuella bilder i form av
anknytningspersoner eller andra stérande bilder da han systematiskt arbetade med patientens
motstdnd. Detta uppticktes vara en manifestation av dynamiska krafter inom patienten som
arbetar med att bringa fram omedvetna kinslor, impulser och minnen till det medvetna for att
bli ldkta. Denna kraft kallade Davanloo for UTA eftersom den inte fungerar medvetet eller
frivilligt utan opererar annorlunda &n medvetna komponenter av den terapeutiska alliansen
(Abbass, 2015).

UTA ér en intuitiv och omedelbar egenskap i alla manniskor. De allra flesta som soker
sig till terapi har en Onskan om att lika och knyta an tryggt vilket fOrstds som ett
grundliaggande méanskligt behov, och det precisa arbetet 6gonblick for 6gonblick som ISTDP
erbjuder, tillsammans med att patienten och terapeuten &r ndrvarande i den terapeutiska
relationen, vicker denna infantila ldngtan. Patienten vet att det &r en unik mojlighet att
reparera en del av sig sjilv som blev sdrad for lingesen (Ten Have-De Labije et al., 2012).
UTA ir en inneboende drivkraft med dnskan om ldkning och strdvan efter det som é&r sant,
vilket utforskas tillsammans med andra. Terapeutens egen UTA far hiar en betydelse och
Abbass (2015) skriver att en drlig och omhidndertagande terapeut kan aktivera UTA och Kuhn
(2014) skriver att terapeutens egen UTA kan frambringa material som kan ha stor terapeutisk
betydelse och bor inte ignoreras. Ett mal i ISTDP é&r att stirka UTA sé att patienten kan
komma 1 kontakt med omedvetna processer och fa uppleva sina kidnslor och bearbeta dessa.
UTA:s strdvan ar att fora fram omedvetna kénslor och impulser till det medvetna for att bli
bearbetade och ldkta for att pd sa sdtt vaga vara kinslomissigt néra sig sjdlv och andra och
finna ett meningsfullt liv. Alliansen, medveten och omedveten, dr det starkaste vapnet
terapeuten har mot patientens motstdnd och gor hela arbetsprocessen klarare. UTA ar atskild
frin medveten allians eftersom medveten allians dr beroende av patientens intellektuella
nyfikenhet pd sig sjilv och medvetna positiva kdnslor gentemot terapeuten (Della Selva,
2004).

UTA och motstdnd ar krafter som existerar i omvéind proportion till varandra
(Davanloo, 1995). UTA mobiliseras nir motstandet far vila och UTA ér inte alls, eller 1agt
aktiverat nir motstdndet dr hogt. Nér patientens inre ldkande kraft, UTA ,mobiliseras kommer
detta att mojliggora att patienten fér tillgang till tidigare borttrdngda kénslor och minnen och
bidra med information genom visuella bilder av tidigare trauman samt anknytningspersoner

och med ldnkar frdn nu till d. Detta kommer bidra till att terapeuten och patienten fOrstér
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kéllan till patientens problematik. Denna process kallas *unlocking of the unconscious’, eller
upplasning av det omedvetna som jag kommer anvénda mig av framdver. (Della Selva, 2004).

ISTDP syftar till att snabbt astadkomma betydelsefulla och varaktiga fordndringar i
patientens psykologiska vilbefinnande. Ett unikt drag hos ISTDP é&r dess fokus pa
utvecklingen av en djup och intensiv terapeutisk relation, dér terapeuten aktivt anvdnder
denna relation fOr att hjdlpa patienten att konfrontera och bearbeta tidigare undvikna
kénslomassiga upplevelser. I denna process dr UTA av central betydelse, da det representerar
en omedveten overenskommelse mellan patient och terapeut om att arbeta tillsammans mot
patientens ldkning. Detta innebdr en unik dynamik déir patientens motstind och

forsvarsmekanismer uppméarksammas och hanteras direkt i terapin.

Angest, forsvar/motstand och éverforing i ISTDP

I ISTDP sker ett radikalt annorlunda nirmade av patientens motstdnd, ndmligen
genom terapeutens aktiva utmaning och press pd motstdndet till det utmattas. Davanloos
utveckling av ISTDP ér en strdvan efter att fortydliga och effektivisera det psykoanalytiska
arbetet med motstdnd och Overforingsprocesser. Ett mer aktivt sdtt att arbeta med detta
presenterades. Davanloo menar att dd det uppstar avbrott 1 det kdrleksfulla bandet mellan
barnet och virdnadshavare/forédlder reagerar barnet med sadistiskt mordiskt raseri. (Davanloo,
1995). Da rupturer likt dessa uppstér och inte genomarbetas mellan fordlder/vardnadshavare
och barn leder det till skuld och sorg, och till straffande sadistiska reaktioner fran 6verjaget,
mot barnets jag (Frederickson, 2013). Om barnet inte kan processa sina smirtsamma
upplevelser tillsammans med foridlder/vardnadshavare kommer barnet undvika sina kénslor
samt relationer som triggar dessa och bli radd for att vara nira sina kinslor eller ménniskor
som triggar dem. Barnet kommer att behova forlita sig pa sina forsvar och fa édngest av att
nirma sig sina kénslor eller relationer som triggar dem. Minnen, kénslor och skuld trings bort
till det omedvetna for att skydda barnet frén att bli 6vervildigad av kénslor och impulser (Ten
Have-De Labije et al., 2012). De flesta patienter som soker terapi har blivit sarade i tidigare
relationer och lart sig att nérhet leder till sméarta. Patienten kommer & ena sidan till en terapi
med omedvetna forsvar mot att ndrma sig omedvetna, obearbetade kénslor och minnen och, &
andra sidan, med hopp och 6nskan.

Eftersom smértsamma inre upplevelser ér borttringda frin det medvetna dr patientens

inre konflikt omedveten och patienten kan déd inte bli ett med sin kdnsloméssiga sanning
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(Frederickson, 2013). Vi kan undvika vara kinslor och den éngest de vicker genom fOrsvar,
vilka i sin tur kan skapa symtom och lidande. Komplexa kénslor av smérta, kérlek, ilska,
langtan och skuld 6ver ilskan blir begraven och patienten kommer att vara radd for att ndrma
sig sina kdnslor och for att vara ndra ménniskor som triggar dem. Dessa komplexa kénslor ar
sdledes relaterade till anknytningstraumat och kommer mobiliseras i patientens nuvarande
relationer och specifikt i den terapeutiska relationen eftersom terapeuten bryr sig om patienten
och patienten sokt sig till terapeuten med hopp och dnskan om hjdlp med relationella och
kdnsloméssiga problem (Abbass, 2015).

Motstdnd, som i1 ISTDP definieras utifrdn 14gt, mattligt och hdgt motstdnd ar
fundamentalt i ISTDP. Motstdndet kan definieras som patientens anvindande av forsvar i en
terapeutisk situation, men motstdndsbegreppet stracker sig lingre dn s med ett omfang fran
det specifika fokuset pa patientens forsvar i en session till helheten av patientens
sjdlvforstorande system. I ISTDP identifieras tre primédra motstandsldgen: motstand mot att
kidnna kéinslor, motstind mot kinslomissig nirhet och overjagsmotstand. Lagresistenta
patienter forsvarar sig huvudsakligen mot upplevande av kédnslor och for skora patienter eller
patienter med hogt motstand spelar de andra tvd motstindslédgena en storre roll. En av de
vanligaste metaforerna i ISTDP ér att motstdndet bildar en mur, en mur mellan patienten och
dess kénslor och/eller en mur mellan patient och terapeut. Defensivt agerande stor
medvetenheten om kénslor, sjdlvomsorg och engagemang i nira méinskliga relationer,
inklusive relationen till terapeuten. Syftet i ISTDP ar att fora in motstandet 1 rummet, eller
som Davanloo skriver, att 'tilta” in patientens karaktirsforsvar i dverforingen (Kuhn, 2014).
Detta gors genom systematisk press och utmaning av motstdndet, 6gonblick for 6gonblick, i
samtal med patienten. DA patienten blir medveten om sitt motstand och dé patientens bjuds in
till att uppleva sina kidnslor kommer detta generera angest och for att undvika smérta och inre
hot forsvarar sig patienten (Abbass, 2015). Det systematiska utmanandet, klarifieringen och
pressen pd patienten motstand, tillsammans med att uppmérksamma patientens angestnivaer,
pagér till patientens forsvar ar uttrottande och redo att ges upp. Patienten utvecklar kinslor
gentemot terapeuten da terapeuten narmar sig patienten, vilka dr kdnslor som ofta ar 6verforda

frdn ndgon 1 patientens historia, dirmed termen overforing (Malan, 1995).



Unlocking of the unconscious i ISTDP

Nér patientens motstand klarifierats och utmanats och angesten detta véckt har
reglerats byggs ett tryck av kédnslor upp inom patienten och patienten kan uppleva sina kédnslor
utan motstand i relation till terapeuten eller till annan viktig person i patientens nutid som det
dyker omedvetna impulser och fantasier till. I ISTDP kallas denna process for mobilisering av
overforingskénslor (Kuhn, 2014). Da exempelvis ilska uppenbarar sig kommer patienten fa en
omedveten impuls att att ha ihjdl personen som ilskan riktas mot. Terapeuten uppmuntrar
patienten att visualisera fantasin nidr hon kdnner ilskan fysiologiskt och kognitivt samt
impulsen av ilskan (Abbass, 2015). Nir patienten visualiserar fantasin slappnar hennes kropp
av 1 passagen av ilska. Genom passagen av kinslor sker en dverforing, ett helt eller delvis
utbyte av personen kénslorna riktades mot, till bilden av en annan person, vanligen en
fordlder, syskon eller annan tidig anknytningsperson (Kuhn, 2014). Detta beréttar for oss att
medveten ilska till en person i nutid dr forbunden med omedveten ilska till en tidigare
anknytningsperson. Den hir dverforingen fran en person i nutid till en tidigare viktig person
ar vad som 1 ISTDP kallas upplasning av det omedvetna. Kinslor gentemot person i nutid
overfors till kdnslor gentemot person 1 patientens historia och nir patienten kdnner komplexa
overforingskénslor gentemot person 1 datid kommer nya minnen och kénslor upp som hjilper
patienten att se hur omedvetna kénslor drivit pd patientens nuvarande symtom och lidande.
Nir patienten kan kdnna medveten skuld over sin omedvetna ilska kommer skulden inte
langre att hélla igang patientens destruktiva system eller driva pa patientens sjalvbestraftning
och lidande, dvs. det som orsakat patientens problematik. Patientens omedvetna kommer
veckla ut sig och det kommer bli mer tydligt for patienten vad som orsakat lidande. Detta kan

bidra till signifikanta karaktarsforandringar, inte bara symtomreduktion (Frederickson, 2013).

Metod
Introduktion till vald metod

I det hdr avsnittet introduceras arbetets design. Jag har valt att gora en litteraturstudie
med en scoping review, eftersom scoping review ger mojlighet att undersdka den befintliga
kunskapen om det fenomen jag dmnar undersdka. En scoping review ir en Oversiktsstudie.
Det saknas dock etablerad svensk Oversittning pa scoping review, sdledes kommer termen
scoping review att anvdndas dven fortsdttningsvis i denna studie. En scoping review ir en

kunskapsoversikt med fokus pa att granska och sammanstélla resultaten frédn tidigare
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forskning med syfte att besvara forskningsfrdgan. Det dr en nyare form av systematisk
litteraturstudie som ldmpar sig for att f4 oversikt Over omraden dér det antas finnas begrinsat
antal artiklar och den anses vara lamplig som metod for examensarbete pd universitet pa
grund av sin oftast begrinsade karaktédr avseende inkluderade studier att hantera (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Med detta 1 dtanke valdes scoping review som forskningsdesign eftersom
antalet studier inom det fenomen jag Onskar undersoka dr begrdnsat. Scoping review kan
innefatta flera olika typer av killor, inklusive opublicerad litteratur. En potentiell férdel med
scoping reviews ar att resultaten kan redovisas pa ett lattillgangligt sétt, si att lasaren kan fa
en mer tillgédnglig dverblick over omradet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Jag har identifierat

tre forskningsfragor till denna scoping review.

e Hur mobiliseras den omedvetna alliansen i ISTDP?
e Vilka tecken finns pd omedveten terapeutisk allians?
e Hur anvinds den omedvetna terapeutiska alliansen mellan patient och terapeut?

Dessa fragor ar sprungna ur kliniskt arbete inom den psykodynamiska terapimetoden
ISTDP. I litteratur och i1 mitt kliniska arbete dir jag har regelbunden handling med erfaren
ISTDP-terapeut har jag stott pa begreppet UTA och har forstatt, dd jag visat videoinspelade
terapisessioner i handledning, att UTA &r mer eller mindre aktiverad vid olika tillfallen under
sessioner. Jag har upplevt det svart att f4 en helhetssyn pa hur UTA ter sig och visar sig, hur
jag som terapeut kan hjélpa patienten att mobilisera denna och hur jag tillsammans med
patienten kan anvédnda denna for ett framgangsrikt arbete. Med denna scoping review, som
behandlar fenomenet, syftar jag till att bidra med en vidare bredd av UTA. Da det i
ISTDP-litteratur saknas en enhillig definition av begreppet UTA star denna uppsats for en
vidare syn pa fenomenet och syftar till djupare forstaelse for UTA:s anvindning i1 det

psykoterapeutiska arbetet.

Urval

Jag har 1 litteratursokning anvédnt mig av databasen Psyclnfo. Som sokbegrepp i forsta
steget anvindes begreppet “unconscious therapeutic alliance”. Denna sokning gav 8 triffar
varav fyra av dessa inkluderades i denna uppsats. Dessa var Davanloo (1987), Town (2013),
Osimo (2012) och Abbass (2021). Fyra av soktraffarna var artiklar frén en dldre tidskrift inom

ISTDP som bestar av langa transkript av sessioner med ISTDP som behandlingsmetod. I
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samrad med erfaren ISTDP-forskare, tillika min handledare, beslots att dessa artiklar
exkluderades dé de inte tillfor information till fragestéllningen kring UTA. I samrad med min
handledare beslutade jag att utdka sokningen till att innefatta begreppet “unlocking of the
unconscious”. Sokning med detta begrepp utforde jag i1 Psyclnfo, vilket gav sju triffar, dar
tvd av soktriffarna redan dr inkluderade i uppsatsen, en av artiklarna var pa tyska och
exkluderades dérfor, tva av triffarna behandlade “unlocking of the unconscious” fran ett
neurobiologiskt perspektiv och exkluderades och en av soktrdffarna var ett bokkapitel som
jag, 1 samrad med handledare, inte ansag tillféra mer dn de inkluderade artiklarna redan gor.
En av soktriffarna inkluderades i denna uppsats, Abbass (2017). I samradd med handledare
breddade jag sokningen till databasen Scopus. Sokorden “unlocking the unconscious”
anviandes. Denna sOkning gav sex traffar dir tvd av artiklarna redan dr inkluderade i
uppsatsen. Tre av soktrdffarna &r tre kapitel ur samma bok och exkluderades da de inte tillfor
mer information utdver de inkluderade kéllorna. En av soktridffarna inkluderades i denna
uppsats, Vyjayanthi (2014). Jag beslutade da att anvinda sdkorden “unconscious therapeutic
alliance” 1 Scopus gav detta sex traffar dir tre redan &dr inkluderade 1 uppsatsen och tre av
traffarna exkluderades pd grund av ovan nimnda anledning att de &r bokkapitel som inte
tillfor ytterligare information kring fenomenet UTA &n vad inkluderade kéllor gor. Detta gav
sex inkluderade artiklar. For att ytterligare bredda faltet inkluderade jag, i samrad med min

3

handledare, ytterligare tva empiriska studier som behandlar “unlocking the unconscious”.
Dessa var Lilliengren et. al (2014) och Johansson et. al (2017). Tvéa nyligen publicerade
studentuppsatser som berdr “unconscious therapeutic alliance” och “unlocking the
unconscious” inkluderades i samrad med handlare. Dessa var Eriksson (2023) och Eriksson &
Aberg (2023). P4 detta sitt har jag i denna uppsats tickt in de empiriska och icke-empiriska
studier som finns som behandlar dessa tva begrepp. Detta gav totalt 10 artiklar, varav fem ar

empiriska studier och fem ar icke-empiriska. De inkluderade artiklarna redovisas i Tabell 1.

Tabell 1
Inkluderade artiklar

Artikel Forfattare Publiceringsar Typ av studie

ISTDP-terapeuters | Eriksson, M. 2023 Konceptuell
upplevelser av
medveten




terapeutisk allians

The Unconscious
Therapeutic
alliance

Davanloo, H.

1987

Konceptuell

Brief Dynamic
Psychotherapy in a
Case of Obsessive
Compulsive
Disorder

Vyjayanthi, S.

2014

Konceptuell

Alliance
rupture-repair
processes in
intensive short-term
dynamic
psychotherapy:
Working with
resistance

Abbass, A. & Town, J.

2021

Konceptuell

Intensive
Experiential-Dyna
mic Psychotherapy
in the treatment of
long-standing
depression

Osimo, F.

2012

Konceptuell

ISTDP vid
depression och
interpersonella
problem

Eriksson, K. & Aberg,

K.

2023

Empirisk

Intensive
Short-Term
Dynamic
Psychotherapy Trial
Therapy
Effectiveness and
Role of
”Unlocking the
unconscious

Abbass, A.

2017

Empirisk

Intensive
Short-Term
Dynamic
Psychotherapy for
generalized anxiety

Lilliengren, P et. al

2017

Empirisk
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disorder: A pilot
effectiveness and
process-outcome

Davanloo’s Johansson, R et.al 2017 Empirisk
Intensive
Short-Term
Dynamic
Psychotherapy in a
tertiary
psychotherapy
service:overall
effectiveness and
association between
unlocking the
unconscious and
outcome

Effectiveness and Town, J et. al 2013 Empirisk
Cost Effectiveness
of Davanloo’s
Intensive
Short-Term
Dynamic
Psychotherapy:
Does Unlocking the
Unconscious Make
a Difference?

Bearbetning av data

I en studie med kvalitativ ansats avgor forskarens perspektiv hur bearbetning och
tolkning ska genomforas. En kvalitativ ansats bygger pa ett induktivt analysforfarande vilket
innebdr att forskaren utifran observationer beskriver, forklarar och tolkar. For att kunna bygga
ramverk for att kunna kommunicera och presentera kdrnan av resultaten behdovs monster
identifieras (Forsberg & Wengstrom, 2016). Bearbetning av de tio granskade artiklarna ar
gjorda med kvalitativ bearbetning och gor ansprak pé att identifiera vad som &r
meningsbdrande och att nd djup i texterna. De valda artiklar som inkluderats i studien har
noga granskats dér varje artikel behandlats utifrén de tre fragestéllningarna. Bearbetningen av
data har syftat till att forstd, beskriva, och tolka utifran fragestéllningar. Varje artikel &r
granskad utifran begreppen "UTA” och “unlocking the unconscious” och sedan granskade

utifrdn varje frigestéllning. Varje artikel &r last utifrdn fragestillningarna: hur mobiliseras den
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omedvetna alliansen?, vilka tecken finns pd omedveten allians?, hur anvénds den omedvetna
alliansen mellan patient och terapeut i terapirummet? dir analysmetoden syftat till att hitta
monster for att besvara fragestédllningarna. Tolkning av artiklar utifrdn dessa fenomen samt

fragestillningar har bidragit till resultaten i denna studie.

Kvalitetsgranskning

En scoping-review kan innefatta flera olika typer av kéllor. For att oka tillforligheten
for denna uppsats valdes att utfora en kvalitetsgranskning av alla inkluderade artiklar. Detta
gjordes utifrdn Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Forfarandet i CASP for
inkluderade kvantitativa/kohortstudier innebar att svara pad 12 fragor per studie (CASP
Checklists - Critical Appraisal Skills Programme, 2024) samt 9 frdgor per studie for de
kvalitativa, icke-empiriska/konceptuella studierna (CASP Checklists - Critical Appraisal
Skills Programme, 2024). Summan som framkom genom svar pa fradgorna dr ett mitt pa
kvaliteten pa studien. Instrumentet CASP anvindes for att komma fram till summan for varje
studie. Maximalt kunde 12 podng fas for kohortstudie och 9 podng for konceptuell studie.
Kvalitetsgranskningen med CASP redovisas i tabell 2 och 3.

Forskningsetiska aspekter
Jag bedomer att detta inte ar aktuellt for denna typ av studie.

Kunskapsansprdak
Jag har gjort en tolkning hur jag kan se pa kunskapsansprak och epistemologisk

hallning i en scoping review och tolkat hur jag kan ta mig an en scoping review.
Kunskapsanspraket ér att vara heltickande utifran den litteratur jag samlat in. Jag har gjort ett
forsok till att samla in allt meningsfullt material jag hittat om UTA och samlat in alla
empiriska studier som finns géllande unlocking of the unconscious. Den epistemologiska

hallningen 4r av kvalitativ art och jag beskriver mig sjélv att ha en tolkande hallning.

Forforstdelse

Jag dr ISTDP-utbildad genom 3-arig coreutbildning och arbetar dagligen med ISTDP.
Coreutbildningen ir ett tredrigt utbildningsprogram med fokus pd att lira ut etablering av ett
effektivt terapeutiskt samarbete och ldra ut fardigheter for att arbeta med olika typer av

patienter med kénsloméssigt fokus. Detta sker genom teori, teknik, videoobservation,

12



handledning och fardighetstraning/rollspel. Mina tre frigestdllningar har framkommit som en
naturlig del av mitt arbete. Det finns skillnader i hur UTA definieras i ISTDP-litteratur och
mitt syfte med denna uppsats ar att en djupare forstaelse av UTA och en onskan om att fa svar
pa tre fragestdllningar sprungna fran hjartat hos en ISTDP-terapeut. Jag star 6dmjuk infor att
denna forforstielse och mitt arbete med ISTDP paverkar formuleringar i uppsatsen, ndgot som

ar oundvikligt i en inldsning- och skrivandeprocess.

Syfte

Denna systematiska oversikt syftar till att analysera och sammanstilla artiklar som alla
pa olika sitt belyser UTA och att genom dessa besvara tre fragestillningar. Utgangspunkten &r
att UTA ér ett centralt begrepp inom ISTDP som f6r mig som ISTDP-terapeut upplevts som
mystiskt och svarfingat. Dessutom finns det ingen enhéllig definition av UTA 1 litteratur samt
begrinsad forskning kring fenomenet. De tre fragestillningar som uppkommit ur detta ar: Hur
mobiliseras den omedvetna alliansen i ISTDP? Vilka tecken finns i terapirummet pd
omedveten terapeutisk allians? Hur anvinds den omedvetna terapeutiska alliansen mellan
patient och terapeut? Denna uppsats strdvar efter att ge en djupare forstéelse for UTA:s
mekanismer och dess effekter pd terapiprocessen. Det finns en forvintan om att resultaten
fran uppsatsen ska kunna anvédndas i klinisk vardag, en djupare forstaelse for hur UTA
fungerar, mobiliseras och anvinds i terapisessioner.

Besvarandet av fragestdllningarna har gjorts genom granskning och analys av tio
artiklar ddr resultaten av analysen visar att UTA mobiliseras genom terapeutens aktiva press
pa patientens motstdnd tillsammans med fokus pa patientens kédnslomissiga reaktioner i
relation till terapeuten, den sé kallade overforingen. Tecken pa den omedvetna terapeutiska
alliansen kan visa sig fran lag till hog grad beroende pa lag till hog grad av mobilisering av
patientens omedvetna, och det framgér att terapeuten kan anvinda den omedvetna
terapeutiska alliansen for att skapa mer innehdll frin det omedvetna och pa sa sitt bidra till att

lakandeprocesser sétts igdng hos patienten.

Resultat
Efter sokprocess och bedomning av att inkludera de renodlade artiklar som mig
veterligen finns om UTA och de empiriska studier som finns som behandlar begreppet

“unlocking the unconscious” bedomdes totalt tio artiklar relevanta att inkludera i denna

13



scoping review. Studierna har publicerats mellan dren 1987-2023. Resultaten redovisas utifran
fragestéllning. Varje fragestéllning utgdr sdledes en del av resultatpresentationen. Resultat
redovisas enligt varje fragestéllning for sig dér relevanta artiklar inkluderas for att besvara

fragestillning. De inkluderade artiklarna redovisades i Tabell 1.

Frdgestiillning 1: Hur mobiliseras den omedvetna terapeutiska alliansen i ISTDP?
Davanloo (1987) skriver att det dr terapeutens aktiva uppgift i ISTDP att systematiskt
utmana patientens forsvar och motstand nidr det uppkommer, genom ihallande press pa
motstdndet samt press pa patienten att uppleva sina sanna kénslor. Davanloo (1987), Eriksson
(2023) och Town et al (2013) menar att motstandet inte endast behdver medvetandegdras och
utmanas utan forsvaren och dess funktion behodver klarifieras 1 denna process for att skapa
tydlighet for patienten. Davanloo (1987), Eriksson (2023) och Abbass & Town (2021) skriver
att motstdndsarbetet och terapeutens press pa att bjuda in patienten till ett nira kénslomissigt
samarbete kommer att mobilisera patientens blandade kinslor och leda till att UTA stadigt
aktiveras under ytan. Patientens motstind kan dd komma att 6ka pa grund av att blandade
kanslor aktiveras 1 Overforingsrelationen da terapeuten forsdoker ndrma sig patienten.
Motstidndarbetet upprepas dé, och kriver ofta mindre arbete for att uttrdttas. Att engagera
patienten att fokusera hir och nu i sessionen dr en del av mobilisering av UTA (Osimo, 2012).
ISTDP mojliggor for patienten att pa ett tryggt sétt uppleva kanslor till tidigare och nuvarande
viktiga ndra personer, kdnslor som tidigare orsakat dngest och forsvar (Abbass & Town,
2021). I samtliga granskade artiklar beskrivs arbete med patientens motstind som en
forutsittning for att mobilisera UTA. Abbass et al (2017) beskriver denna process, identifierad
av Davanloo, utifrdn tre sekvenser och dessa é&r: terapeutisk anstrdngning, terapeuten
engagerar patienten att vara engagerad och terapeuten uppmuntrar patienten att inte forsvara
utan att kdnna alla kénslor utldsta av samtalet under sessionen. Vidare menar Abbass et al
(2017) att denna process aktiverar komplexa kinslor och en omedveten aspekt av den
terapeutiska alliansen, ndmligen UTA som kan vara aktiverad fran 14g till hog grad. De
terapeutiska anstrdngningarna ska fridmja dominans av UTA Over dominans av patientens
omedvetna motstdnd skriver Town et al (2013) och Vyjayanthi (2014). Eriksson (2023)
skriver att patienten kommer ha blandade kénslor i terapirummet, bade positiva kénslor i form
av tacksamhet och uppskattning, men ocksa negativa kénslor da terapeuten bjuder in till ett

ndra kinsloméssigt samarbete eftersom patienten lart sig undvika anknytningssituationer.
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Darfor kommer press pa ett ndra kidnsloméssigt samarbete att mobilisera patientens blandade
kénslor, 6ka motstandet och samtidigt 0ka graden av UTA. Motstandsarbetet ar centralt for att
mobilisera blandade kénslor och UTA uppges det 1 samtliga inkluderade artiklar. Davanloo
(1987) och Eriksson (2023) menar att ett upprepat systematiskt arbete med motstandet med
bibehdllen inbjudan till nira kdnsloméssigt samarbete och inbjudan for patienten att uppleva
sina kinslor kommer mobilisera ett stadigt, successivt vixande, UTA under ytan och da
motstdndet “tiltar” in 1 Overforingen kommer patienten uppleva sina komplexa
overforingskinslor direkt i terapirummet. Abbass & Town (2021) skriver att omedveten
angest visar sig hos patienten ndr trycket av blandade dverforingskdnslor byggs upp inom
patienten. Vyjayanthi (2014) skriver vidare att kdnslomissigt tryck inom patienten byggs upp
genom arbete med motstdnd och inbjudan till att uppleva sanna kénslor och da detta
accepteras dominerar UTA motstandet (Vyjayanthi, 2014). Tillsammans med att patienten har
en direkt upplevelse av blandade komplexa overforingskéinslor, och UTA ér starkt mobiliserat,
lases det omedvetna upp. Da det omedvetna dr upplast har UTA fritt utrymme och kan pa sé
satt bidra med meningsfull information och meningsfullt innehall.

I samtliga berorda artiklar som alla beror fenomenet UTA behandlas ocksa processen
upplasning av det omedvetna. En process som jag utifrdn samtliga artiklar tolkar som en
forutséttning for att UTA ska fa fritt utrymme &r upplasning av det omedvetna. Denna process
kommer till med hjédlp av ett stadigt vixande UTA under ytan och i takt med att UTA
mobiliseras 1 hogre grad med hjilp av arbete med motstand och inbjudan till ndra samarbete
och att uppleva sanna kinslor sker en uppldsning av det omedvetna. Bland annat skriver
Davanloo (1987) att systematisk press pa patientens motstand tillsammans med uppmuntran
till kdnslor i dverforingen leder till stegring av UTA och sa smaningom att motstandet ’tiltar'
in 1 Overforingen dir UTA dr dominerat motstdndet och en direkt upplevelse av komplexa
kénslor leder till upplasning av det omedvetna och plotslig stegring av UTA. Enligt Abbass et
al (2017) och Johansson et al (2017) leder ett utmanat hogt motstand till komplexa
overforingskinslor och dé dessa kdnslor upplevs direkt kan upplésning av det omedvetna ske.
Eriksson (2023), Eriksson & Aberg (2023) och Osimo (2012) menar att upplasning av det
omedvetna kan ske ndr komplexa blandade Overforingskédnslor upplevs somatiskt och
genomlevs i terapirummet. Detta d& UTA natt en hogre grad av mobilisering, vilket nds med
utmaning och press pad motstandet och uppmuntran till att kinna Overforingskinslor, en

process som mdojliggdér direkt atkomst till patientens omedvetna. Vid uppldsning av det
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omedvetna ir UTA starkt mobiliserat. Eriksson & Aberg (2023) menar att graden av
upplasning av det omedvetna definieras i termer av balans mellan dom tvd omedvetna
krafterna forsvar/motstdnd och UTA. Resultat i Lilliengren et al (2017) studie styrker att
hogre nivd av mobilisering av komplexa blandade kénslor dr associerade med storre
behandlingseffekt. Detta grundldggande antagande i ISTDP, att upplasning av det omedvetna
kan kopplas till terapeutiska framgéngar, stirks ocksa i Johansson et al (2014) studie.

D& motstandet utmanas mobiliseras stadigt UTA under ytan skriver Davanloo (1987)
och ju mer UTA kan dominera motstandet desto storre genombrott till komplexa kénslor och
tillgdng till omedvetna minnen och kinslor far patienten. UTA mobiliseras inom patienten i
samarbete med terapeuten. Tidigare borttrangda kénslor och minnen lyfts upp till ytan och
vigleder det terapeutiska arbetet, vilket ar upplasning av det omedvetna. Samtliga artiklar
berdr denna process, dir upplasning av det omedvetna och en plotslig stegring av UTA bidrar
till att patienten far tillgang till tidigare omedvetna minnen och kénslor som da de kommer
upp till ytan kan upplevas, bearbetas och forstds. Town et al (2013) beskriver det som att det
omedvetna lases upp nar UTA dr dominerat motstandet och detta mojliggdr genomarbetning
av tidigare omedvetna kédnslor och minnen. Johansson et al (2014) formulerar detta som att
komplexa Overforingskénslor uppstdr nir motstdndet utmanats och uppldsning av det
omedvetna kan da komma till stind dér alla kdnslor som visar sig av exempelvis tacksamhet,
ilska och ar uppskattning ar tecken pé att UTA ar i kraft. Vidare skriver Town et al (2013) och
Lilliengren et al (2017) att uppldsning av det omedvetna &r passagen da komplexa
overingsforingskénslor i1 terapirummet gentemot terapeut eller annan nutida person byts ut till
visuell bild av tidigare anknytningsperson eftersom det &r dessa kédnslor som varit katalysator
for overforingskdnslorna. Eriksson (2023) skriver att UTA stiger i kraft i samband med att
patientens blandade Overforingskdnslor mobiliseras och 1 patienten uppstér en intrapsykisk
kris ndr UTA far 6verhanden dver motstdndet eftersom den tidigare omedvetna alieneringen
med motstdndet medvetandegors och ges upp. Nér forsvaren dr utmanade och utmattade
kommer patienten till en brytpunkt dir patienten upplever sina dverforingskénslor direkt i
terapirummet. Davanloo (1987) skriver att denna direkta upplevelse har dramatisk och
kraftfull effekt dir patientens omedvetna visar sig i form av meningsfulla associationer,
drommar, fantasier och nya, tidigare omedvetna, minnen och detta ger upphov till en stegring
av UTA, och av patientens motivation. Davanloo (1987) och Town et al (2013) &r eniga om att

UTA mojliggor for patienten fa tillgdng och till nya, tidigare omedvetna och borttraingda
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minnen och associationer och kan pd sa sétt rapportera nytt material som hjélper detta till att
kasta ljus pad den dynamiska struktur som dr ansvarig for patientens lidande. Abbass et al
(2017) och Johansson et al (2014) beskriver detta som att UTA visar sig 1 form av mentala
forestillningsbilder kopplade till anknytningstrauma. Patienten kommer genom upplevandet
av sina kéinslor narmare sin egen verklighet, sina behov och hilsa. (Eriksson, 2023). Osimo (
2012) menar i sin artikel att detta forhindrar aterfall 1 symtombild.

Artiklarna skiljer sig 4t i att beskriva betydelsen av terapeutens inbjudan till
kdnsloméssig ndrhet som en faktor i att mobilisera komplexa blandade kdnslor 1 6verforingen.
De flesta artiklar nimner enbart arbete med patientens motstdnd som en faktor till graden av
uppléasning av det omedvetna och graden av aktivering av UTA. Bland annat skriver Eriksson
& Aberg (2023) om “aktiv konfrontation av patienten forsvar” och Town et al (2013) om ett
”snabbt avldgsnande av patientens motstand”. Johansson et al (2014) och Abbass (2017)
uppger som forutsittning for upplasning av det omedvetna att behandlingsmotstandet blivit

adekvat utmanat och att forsvar mot kénslomissig nirhet dr besegrat.

Fragestillning 2: Vilka tecken finns i terapirummet pa omedveten terapeutisk allians?

Jag kommer borja med att redovisa resultaten pd denna fragestdllningen genom att
anvinda mig av den uppdelning Lilliengren et al (2017) gor i sin artikel. Davanloo gor en
uppdelning som redogdrs for i Johansson et al (2014) artikel dér skillnaden utgdrs i det tre
sista stegen vilka Davanloo bendmner som partial unlocking of the unconscious, major
unlocking of the unconscious och extended major unlocking of the unconscious. Det dr en
uppdelning av hur UTA visar sig utifrdn motstandets grad och karaktér. P& foljande sétt visar
sig UTA som tecken utifran grad och niva av motstdnd och grad och olika nivaer av komplexa
overforingskinslor. Johansson et al (2014) pévisar i1 sin studie att major unlocking of the
unconscious dir UTA dominerar motstdndet predicerar bittre behandlingsutfall. Det sitt

uppdelningen presenteras pa har kommer fran Lillengren et al (2017)

Low rise av komplexa overforingskinslor: dd motstind dominerar terapiprocessen
ar den karaktériserad av intellektuell dialog. Det dr lite eller ingen emotionell aktivering
pagaende hos patienten och fa eller inga tecken pa omedveten angest eller forsvar.

High rise av komplexa overforingskénslor: klinisk observation av omedveten

angest eller forsvar 1 form av distanserande beteende som undvikande av 6gonkontakt, vinda
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bort kroppen, nervost leende eller karaktarsforsvar som passivitet dr tydliga signaler pd att
patienten &r aktiverad i obearbetade komplexa anknytningsrelaterade dverforingskénslor. Da
patienten dr mobiliserad pd denna niva aktiveras UTA och visar sig genom att patienten
intellektuellt kan dra paralleller mellan déatida och nutida kdnsloméssigt laddade relationella
hindelser. UTA &r mobiliserat men dvermannat av motstdnd och édngest.

Partial breakthrough: Komplexa overforingskénslor har natt en hog nivd och den i
huvudsak kénslomissiga upplevelsen hos patienten dr sorg dver trauma eller forlust eller sorg
over att se konsekvenser av forsvar och motstdnd. Den kdnslomissiga upplevelsen kan leda
till att grad av motstand sjunker nagot. UTA mobiliseras ytterligare och vixer men dr svagare
dn motstdndet och visar sig med kognitiva ldnkar till tidigare eller nuvarande
anknytningstrauma.

Partial unlocking of the wunconscious: Patienten upplever direkt komplexa
overforingskénslor, som sorg, ilska och skuld over ilskan tillsammans med terapeuten. UTA
dominerar forsvar och motstdnd och resulterar i en minskning av éngest och patienten kan
gora kristallklara lankar till tidigare anknytningstrauma och mellan nuvarande och tidigare
komplexa kénslor gentemot andra.

Major unlocking of the unconscious: Patienten upplever en stark passage av
komplexa overforingskédnslor gentemot terapeuten vilka inkluderar positiva kénslor, ilska,
skuld over ilskan och sorg. UTA ér i detta skede kraftigt mobiliserat och visar sig genom att
den mentala bilder av terapeuten, skapad av direkt upplevelse av komplexa

overforingskénslor, 6verfors till bilden av en tidigare anknytningsperson.

Eriksson (2023) skriver att vid hog grad av aktivering av komplexa overforingskanslor
och lagt aktiverad UTA kommer patienten med viskningar fran det omedvetna. Exempel pa
detta &r da en sjédlvbestraffande patient sidger “kanske dr jag inte en sa dilig person”
(Davanloo, 1987). Eriksson (2023) skriver vidare att dessa viskningar uppkommer inom korta
fonster, ibland bara en mening av djup forstaelse hos patienten. D& motstandet har 6verhanden
over UTA stdngs fonstret till det omedvetna snabbt. D& UTA blir ytterligare mobiliserat men
dar motstandet fortfarande &r starkare kan UTA visa sig genom omedvetna felsdgningar och
negationer. Felsdgningar dr ord patienten inte hade for avsikt att uttrycka, men som visar sig
ha omedveten betydelse. Negationer 4r ndr patienten simultant avslojar och fornekar

omedvetna onskningar. Fram till att kénslor bryter igenom i form av impuls visar sig UTA
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genom att patienten anvinder negationer. Vid en hogre aktiverad UTA, d4 UTA dominerar
motstdndet, visar sig UTA som mer eller mindre kristallklara lénkar till anknytningstrauma
och bidrar med meningsfull information. Tecken pd UTA 1 detta skede dr att patienten
slappnar av, sidnker rostldget och far energi och djupare kontakt med sina kénslor. Patienten
uttrycker livlighet, ndrhet och Oppenhet, &rlighet samt spontanitet och livlighet. Vid
mobiliserad UTA finns en affektiv nivd kopplad till det patienten pratar om. UTA idr
meningsfull information vars uttryckssétt ar kvalitativt annorlunda @n uttryck av angest och
forsvar, detta da patienten beskriver ndgot insiktsfullt om sig sjalv med malande sprak,
meningsfulla linkar och visuella bilder. UTA visar sig med nya insikter som tidigare inte
varit tillgingliga. Town et al (2013), Abbass (2017) och Eriksson & Aberg (2023) uppger att
det i detta skede ar mdjligt for patienten att rapportera nytt material, UTA visar sig sdledes
med att patienten framkommer med nytt innehéll. Lilliengren et al (2017), Eriksson (2023)
och Davanloo (1987) menar att vid kraftigt mobiliserad UTA far patienten tillgdng till tidigare
omedvetet material, och nya element introduceras in i samtalet. Tillsammans med terapeuten
kan detta innehall anvidndas for att forstad den terapeutiska processen och patientens historia,
lidande och symtom, d.v.s det som patienten sokt hjilp for. Koppling till detta kan liknas vid
att patienten fOrstar att det dr ndgot som hénder hér 1 mina relationer och som hénde da och
darfor ger mening for mig (Eriksson, 2023 och Osimo, 2012). Information fran UTA &r
klargorande, insiktsfull och ny. Det 4r bilder, tankar, metaforer, kidnslor och drommar.
Patienten kan bli poetisk, kreativ och distinkt i sitt sprak och 6ka anvindandet av metaforer.
Davanloo (1987) skriver att det &r mdjligt att utforska relationer utanfor 6verforingsrelationen
och gora tolkningar av dessa forst efter att sann och meningsfull information introducerats

med hjélp av UTA.

Frdgestiillning 3: Hur anviinds den omedvetna terapeutiska alliansen mellan patient och
terapeut?

Samtliga granskade artiklar tar hdnsyn till graden av upplasning av det omedvetna i
mobiliseringen av UTA. Samtliga empiriska artiklar undersdker pa olika sitt effekten av
uppléasning av det omedvetna och behandlingsutfall. UTA dr sammankopplat med upplasning
av det omedvetna dd en upprepad utmaning av motstandet stadigt mobiliserar UTA under ytan
och UTA har fri lejd vid upplasning av det omedvetna. Ju hogre grad av komplexa

overforingskinslor som upplevs, desto mer kraftigt aktiveras UTA. Osimo (2012) menar att
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patientens upplevelse av kraftfulla kdnslor i en session inte kan annat @n att leda till
mobilisering av kénslor gentemot terapeuten. Vid upplasning av det omedvetna, niar UTA har
overhanden 6ver motstandet, samarbetar UTA 1 terapirummet vilket visar sig 1 att mentala
forestillningsbilder overfors fran terapeuten eller annan nutida viktig person till en person i
patientens forflutna. Enligt Town et al (2013) gor patienten dé klara ldnkar, fir minnen och
bilder associerade med trauma relaterad till rupturer i anknytning och genom att uppleva
hitintills undvikna kénslor har ldkande krafter dominans Over krafter fran motstandet.
Vyjayanthi (2014) skriver att patienten endast kan forsta sina problem, agerande, tankar och
kénslor genom att forstd underliggande kénslor. 1 Abbass et al (2017) artikel beskrivs att
senaste arens forskning kring upplasning av det omedvetna visat major unlocking som
predicerat med bland annat symtomreduktion, att interpersonella svérigheter forbattras och en
forbattring i arbetsforméga. Johansson et al (2014), som undersoker om ’major unlocking’
predicerar behandlingsutfall beskriver att komplexa kénslor gentemot en person i datid blir
triggade av komplexa kénslor aktiverade i terapisessionen. Lilliengren et al (2017) undersoker
mobilisering av komplexa Overforingskdnslor som prediktor for behandlingsutfall och
Eriksson & Aberg (2023) antyder att ISTDP med #r en effektiv behandling vid depression och
interpersonella svarigheter.

Lilliengren et al (2017) och Eriksson & Aberg (2023) beskriver att ett centralt element
i en ISTDP-behandling &r att patienten utforskar upplevelser av sanna kénslor gentemot
nutida eller détida viktiga personer. Eriksson & Aberg (2023) menar att vidare att
konsolidering av materialet som uppkommit under hogt mobiliserat UTA och upplasning av
det omedvetna ger storre forstielse for den terapeutiska processen. Konsolideringsfasen ér en
omfattande sammanfattning av vad som hént i den terapeutiska processen och vad patienten
lart sig. Forloppet och dverféringen kan analyseras och patienten far insikt i hur omedvetna
kénslor ér ldnkade till tidigare aversiva erfarenheter. Forst vid upplevande av bakomliggande
kénslor finns mojlighet att se klart och forstd (Vyjayanthi, 2014).

UTA beskrivs bade som en inneboende kraft, som pa forhand finns inom patienten och
det beskrivs ocksd i artiklarna som ett mellanménskligt fenomen som uppstar mellan tva
ménniskor. Eriksson (2023) beskriver att den omedvetna 6nskan att knyta an tryggt utforskas i
relation till andra. Eriksson (2023) beskriver en samtidig mobilisering av UTA eftersom ocksa
terapeuten har en strdvan efter det som ar sant i den terapeutiska relationen. UTA anvinds for

att stirka patientens egen ldkandekraft. Terapeuten hjilper patienten genom aktiv press pa
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forsvar och att bjuda in till ndra kinslomissigt samarbete. Genom ett ihallande, aktiv,
valtrimmad och obeveklig press pa motstdndet kan patienten med hjélp av terapeuten fa storre
kontakt med sin ldkandekraft. D4 UTA &r mobiliserat kan terapeuten hjdlpa patienten att
forstirka UTA genom att anvinda samma ord och metaforer som patienten anviander och
validera lidngtan och Oppenhet genom forstirkande ord. Eriksson (2023) redogdr for
terapeutens upplevelser av egen mobiliserad UTA 1 terapirummet och hur denna anvénds
tillsammans med patienten da kontakten med terapeutens egen UTA ar viktig for att ha nytta
av patientens UTA. Dessa ar upplevelser av delad verklighet mellan patient och terapeut,
delade upplevelser av terapiarbetet och ett gemensamt sprék. Det dr upplevelsen av tvd som
strivar mot samma mal, dir terapeut och patient dr i samklang och granser suddas ut dar
terapeuten upplever samma eller liknande upplevelser som patienten. Delade upplevelser och
bilder kan forstds som Overensstimmande motdverforing, till exempel att terapeuten kan
kénna ilska nér ilska mobiliseras 1 patienten. Terapeutens mal ar att kéinna igen nidr UTA
mobiliseras och inte bli rddd for vad UTA producerar. Terapeuten kan déa folja UTA for att
hjdlpa patienten att maximera sin kdnsloméssiga upplevelse och sammanfatta vad som kan
laras fran UTA. Terapeuten behover kunna identifiera patientens uttryck for UTA for att
hjélpa till att forstdrka patientens egen ldkande kraft. Terapeutens egen UTA kan visa sig 1
form av mélande beskrivningar som inte brukar anvéndas, eller genom fysiska reaktioner.
Town et al (2013) beskriver vidare att ndr terapeuten, tillsammans med patienten gjort arbetet
med att mobilisera och aktivera UTA, ar uppgiften for terapeuten att senare sitta med, bredvid
patienten, och upptidcka, utforska, uppleva de omedvetna som fram till nu varit oupptickt
mark. Nér det omedvetna dr ndra ytan gor patienten sjdlv ldnkar till sin historia. Terapeuten
hjilper i det hdr skedet endast till med detta genom uppmaningar (Davanloo, 1987). I
processen dédr det omedvetna dr upplast dr forsvar och angest tystat och patienten kan vandra
relativt lugnt (Town et al, 2013). Enligt Davanloo (1987) samarbetar UTA d& spontant
material kommer fran patienten utan att behdva pressas fram eftersom arbetet med att
mobilisera UTA &r gjort och motstandet ar lagt. Terapeuten kan dé enkelt fraga vad far det
dig att tinka pa?” for att hjdlpa patienten att lanka samman komplexa kénslor med sin historia
och att forstd sig sjdlv. En rekapituelering av det som hént hjélper till att mobilisera UTA och
hjélper patienten att fa djupare forstéelse kring sin historia kopplat till psykisk lidande. UTA
anviands mellan patient och terapeut for att utforska patientens historia, tidigare omedvetna

minnen, kinslor, drommar och fantasier da UTA éar fullt aktiverat. Pa det sittet samarbetar
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UTA med terapeuten. Vid fullt mobiliserat UTA kan patienten uppleva sina sanna kidnslor med
terapeuten och terapeuten gor tolkningar och lidnkar av materialet for att forsta patientens
nuvarande problem och symtom. UTA samarbetar for att rekonstruera psykopatologin, vilket

ar det UTA Onskar, att ldka och knyta an tryggt.

Resultat av kvalitetsgranskning

CASP anvindes for att kvalitetsgranska studierna dér varje studie granskades var for
sig enligt mirintrumentet. 12 fragor besvarades for kohortstudierna och 9 fragor for de
konceptuella studierna dér summan som framgar for varje studie dr ett métt pd kvaliteten pé
studien. Som framgér av Tabell 2 och Tabell 3 hade vissa av studierna hog till medelhog
kvalitet och vissa av studierna hade lag kvalitet. Resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet.
Tabell 2 redovisar kvaliteten enligt CASP f6r kohortstudier och Tabell 3 redovisar kvaliteten

for de konceptuella studierna.

Tabell 2
CASP for kohortstudier
Forfattare Summa enligt CASP
Eriksson & Aberg 2023 9av 12
Abbass et al 2017 7 av 12
Lilliengren et al 2017 7av 12
Johansson et al 2014 9av 12
Town et al 2013 S5av 12
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Tabell 3
CASP for konceptuella studier

Forfattare Summa av podng enligt CASP
Eriksson 2023 9av9
Davanloo 1987 2av9
Vyjayanthi, 2014 7av9
Abbass Town, 2021 7 av9
Osimo, 2012 6av9
Diskussion

Denna scoping review har syftat till att analysera och sammanstélla artiklar som alla
pa olika sitt belyser den omedvetna terapeutiska alliansen i ISTDP, pa engelska forkortat
UTA, och att genom dessa artiklar besvara tre frigestdllningar. Utgangspunkten dr att UTA ar
ett centralt begrepp inom ISTDP som for mig som ISTDP-terapeut upplevts som mystiskt och
svarfangat. De tre fragestdllningar som uppkommit ur detta dr: Hur mobiliseras den
omedvetna alliansen 1 ISTDP? Vilka tecken finns i terapirummet pa omedveten terapeutisk
allians? Hur anvédnds den omedvetna terapeutiska alliansen mellan patient och terapeut?
Resultaten visar att UTA mobiliseras genom terapeutens aktiva press pa patientens motstand
tillsammans med fokus pé patientens kénslomédssiga reaktioner i relation till terapeuten, den sa
kallade 6verforingen. Mobilisering av UTA sker ocksé da terapeuten bjuder in patienten till ett
kénslomadssigt nidra samarbete. Tecken pa UTA kan visa sig fran lag till hog grad beroende pé
lag till hog grad av mobilisering av patientens omedvetna. Tecken frdn UTA kan exempelvis
vara felsdgningar och viskningar, att patienten blir uppmérksam pa vilka konsekvenser det far
for patientens liv att upprétthélla forsvar och motstand, att patienten far djupare kontakt med
sina kdnslor och att patienten sjdlv gor klara ldnkar till anknytningstrauma och pé sa sitt
forstar mer om sig sjdlv och ursprunget av det lidande patienten soker hjilp for. Det framgér
att terapeuten kan anvianda UTA for att skapa mer innehall fran det omedvetna och pé sé sétt
bidra till att lakandeprocesser sitts igang hos patienten. D4 UTA &r mobiliserat och aktivt kan
patienten upptdcka och utforska tidigare omedvetna aspekter av sig sjidlv. Senaste drens

forskning kring upplasning av det omedvetna har pavisat att “major unlocking”, som inom
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ISTDP i4r den hogsta graden av uppldsning av det omedvetna dér patienten har fysiska
upplevelser av sina kénslor tillsammans med nya minnen och visuella bilder, predicerar

positivt behandlingsutfall gdllande flera psykiska stérningar.

Resultatdiskussion

I litteraturen kring ISTDP bendmns UTA som en inneboende kraft, ndgot som pa
forhand existerar 1 patienten. Det framgar 1 flera av artiklarna att UTA mobiliseras
tillsammans med terapeuten. Resultat 1 fragestdllning tre visar att terapeutens egen
mobiliserade UTA é&r viktig for att ha nytta av patientens UTA och visar sig genom upplevelse
av delad verklighet mellan patient och terapeut, delade upplevelser av terapiarbetet och ett
gemensamt sprak dér patienten och terapeut dr i samklang. Detta krdver emotionellt
engagemang och formaga hos terapeuten. En terapeut som sjilv kan ségas ha hogt motstand
mot exempelvis kidnslomédssig ndrhet kommer ha svért att hjilpa patienten att mobilisera UTA.
ISTDP idr en metod som jag upplever kraver ett ndrmast livslangt ldrande. Detta gér metoden
tilldragande och samtidigt svar. Terapeutens teoretiska samt kdnslomédssiga forméga sétts pa
prov vid utmaning av patientens motstdnd. Det sociala hidnsynstagande som ofta sker i
relationer behdver utmanas i ISTDP da terapeuten hjdlper patienten att ndrma sig sin
kinslomissiga sanning och att utmana forsvar. Det krdvs en terapeut som vagar avbryta, visa
patienten hur motstdndet visar sig, att vara engagerad i 6gonblick for égonblick och att ha
formaga att vara 1 ett kdnslomassigt spanningsfilt tillsammans med patienten. Mig veterligen
finns det lite litteratur kring terapeutfaktorer eller personlighetsfaktorer och graden av
mobilisering av UTA eller upplasning av det omedvetna. I en av de granskade artiklarna,
Johansson et al., (2014) finns variabeln “expertis” med som en faktor for att uppna ’major
unlocking of the unconscious’.

Resultat i denna uppsats visar att det finns en affektiv niva kopplad till det patienten
pratar om vid mobiliserad UTA. Forskning visar att de mest effektiva terapeuterna dr de som
ar skickliga pa att underldtta fordjupning och expansion av patientens affektiva uttryck.
Abbass & Town (2021) skriver att 6kad niva av affektupplevelse for patienten 1 en session
manifesterar sig som 0kad motivation och insikt, och prediktor for starkare allians vidare i
arbetet. Ju mer skickligt terapeuten kan facilitera affektiva upplevelser/uttryck hos patienten,
desto fler positiva fordndringar kan patienten uppvisa (Diener et al., 2007). Dessa resultat gar

1 linje med de terapeutiska tekniker som star for fordndring 1 psykodynamisk terapi. Summers
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& Barber (2012) uppger att en patient som engageras i att med intensitet ippleva sina kanslor
och utveckla forstdelse om kontexten for sina kéinslor, tillsammans med nya insikter kommer
att ha nytta av detta.

Det finns en méngd litteratur som behandlar faktorer inom patienten som influerar pa
arbetsalliansen och kring terapeutens nddvindiga relationella och tekniska formaga i att
etablera en medveten arbetsallians. Alliansen dr en stark prediktor i utfallet av psykoterapi
och framgangsrika ISTDP-terapeuter & dom som é&r kapabla att etablera och uppréitthélla en
arbetsallians med ett brett spektrum av patienter (Ten Have-De Labije et al., 2012).
Kvaliteten pa den terapeutiska alliansen &r en av de mest robusta prediktorn for framgang 1
behandling (Safran & Muran, 2000). Coughlin (2023) redogér for forskning géllande att
terapeuters hoga nivd av emotionella intelligens ar prediktor for etablerandet av stark
arbetsallians med ett brett spektrum av patienter, samt vikten av ett personligt inre arbete for
att mojliggdra engagemang i processen med patienten. Patienten kommer att utveckla kanslor
gentemot terapeuten genom av att dela med sig av smirtsamma minnen och erfarenheter som
en konsekvens av en arlig och dkta relation (Osmio, 2012). Detta leder till fragor kring om det
finns viss fallenhet eller terapeutfaktorer som ldmpar sig vid ISTDP. Ldmpar sig vissa
personlighetsegenskaper hos terapeuter vil for just ISTDP? I en studie (Lingiardi et al., 2017)
pavisas att terapeutens anknytningsstil, interpersonella historia och modnster kan péverka
utfallet av de tekniska interventionerna och den terapeutiska alliansen. Resultaten fran studien
antyder att terapeutens kapacitet att skapa en positiv interpersonell koppling till patienten kan
hjdlpa till for att skapa ett varmt, accepterade och stddjande terapeutiskt klimat som kan 6ka
mdjligheten for storre psykoterapeutiska forandringar.

Patienten kan i den terapeutiska relationen iscensitta relationer. Detta ses i ISTDP som
motstdnd dar terapeuten hjdlper patienten att bli uppmérksam pa iscensdttningen om den
skapar lidande for patienten i1 andra relationer. Det motstdnd som undersoks i samtliga artiklar
inkluderar @ven idén om iscenséttning. Abbass & Town (2021) uppger att patienten kan
upprepa undvikande av potentiell kinslomissig nérhet till en annan ménniska genom att inta
en provocerande hillning med terapeuten. Anknytningstrauma innebdr att barnet internaliserar
krinkande och forsummande aspekter av tidigare anknytningsfigurer och dessa apsekter ar
ofta tillfogat jaget, men kan ocksé bli tillfogade andra eller projicerade och fruktade (Kuhn
2014). Adresseras inte detta drivs patienten och terapeuten in i en dynamik till att agera pa sitt

som inte korresponderar med sin egen sanning (Stern, 2010). UTA kan utifran resultaten i
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denna uppsats anvindas for att skapa nytt innehall till terapin och genom insikt i hur
omedvetna kénslor dr kopplade till trauman hjilper patienten att forstd sig sjdlv utifran sin
historia. Motoverforing blir ett viktigt begrepp 1 sammanhanget och refererar till impulser och
kdnslor som stiger i terapeuten under behandlingen av en patient och kan anvindas i den
terapeutiska processen, likt information frdn UTA, for att fordjupa patientens forstéelse for sig
sjdlv. Detta ar ytterligare en dimension fOr terapeuten att vara medveten om i sessionen. Séttet
att intervenera Ogonblick for 6gonblick, att vara kdnslomdssigt engagerad och bjuda in
patienten till kidnsloméssigt engagemang samt att se patientens iscenséttning kraver en aktiv
och mycket engagerad terapeut. Detta bidrar i stort till att arbete med ISTDP upplevs mycket
meningsfullt.

Resultaten i denna scoping review kan tolkas som att patientens motstdnd ar nagot
som dr daligt och ska arbetas bort och UTA som nagot bra och hélsosamt. Det ar viktigt att
komma ihdg att motstandet dr ndgot patienten behovt ha 1 sitt liv. Vid en annan tid 1 livet har
det varit smart och anvédndbart i den miljo patienten befunnit sig i. Motstdndet kan,
tillsammans med patienten, behova ses ur denna synvinkel for att patienten ska kunna forsta
sig sjilv kring hur motstdnd som nu skapar lidande 1 patientens liv, en gdng kunnat vara en
strategi for Overlevnad. Motstdnd kan forstds som en tidig hédlsosam anpassning till en
ohélsosam kontext (Selva, 2004).

Flera artiklar betonar att patienten onskar ndrma sig sin kinsloméissiga sanning och att
detta kan leda till fordndringar 1 patientens karaktérsstruktur. Frederickson (2013), Abbass
(2015), Selva (2004) beskriver att patienten genom att uppleva sina kdnslor kommer nérmare
sig sjélv, sin sanning, sina behov, forutsittningar och dirmed hilsa. Resultat kring hur UTA
kan anvindas i den terapeutiska processen som framkommer i denna uppsats dr i linje med
litteratur kring vad nidrmandet av kénslomadssig sanning kan bidra med 1 ménniskans liv. En
terapeut som kan hjilpa patienten att facilitera kénsloméssigt upplevande och uttryck ar
positivt associerat med behandlingseffekt (Diener, et al., 2007).

Denna uppsats utforskar fragestéllningar som ar uppkomna ur dagligt kliniskt arbete
med ISTDP. Resultaten visar tydliga svar kring hur UTA kan mobiliseras och anvéndas 1
terapirummet och pévisar tydliga tecken pa hur UTA éar synlig i sessioner. Uppsatsen ger,
vilket var ett efterstrivat syfte, fordjupad insyn i UTA och svar som kan anvindas i en klinisk

vardag med ISTDP som behandlingsform.
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Metoddiskussion

Denna scoping review hade som syfte att undersoka ett fenomen dér studier och
artiklar som renodlat behandlar fenomenet UTA 4r begrdnsat. Darfor utokades ocksa
sOkningen till begreppet "unlocking of the unconscious”. Scoping review dr en metod for att
kartlagga omraden pa relativt kort tid och kan anvéndas for att finna nya vigar for forskning
och for att summera och sprida forskning. En fordel med att anvinda scoping review éar att det
ar mojligt att ta med olika typer av studier, &ven om de har olika metoder (Forsberg &
Wengstrom, 2016). En potentiell nackdel skulle kunna vara att de empiriska studier som &r
inkluderade i denna scoping-review inte 4r RCT-studier och att det finns vissa brister i data.
Scoping review kan innefatta flera olika typer av kéllor och dmnar ddrmed inte att bedoma
kvaliteten. Dock beslutades det att kvalitetsgranska alla artiklar utifran Critical Appraisal
Skills Programme (CASP). Detta gjordes genom att svara pa 12 fragor per studie for de
inkluderade empiriska studierna och 9 fragor per studie for de icke-empiriska studierna.
Kvalitetsgranskningen med CASP visade att vissa av studierna hade lag till medelhog kvalitet
och resultaten tolkas darfor med viss forsiktighet. Scoping review forefaller 1amplig for denna
uppsatsens syfte. Antal artiklar komna ur sokprocessen &r en konsekvens av sndv
fragestdllning, som dr sprungen ur klinisk vardag med arbete inom ett omrade dir forskning ar
begrinsad. Resultaten som visar sig i denna scoping-review ar anvandbara i klinisk vardag i

arbete med ISTDP.

Slutsatser och kliniska implikationer

En nérgranskning av fenomenet UTA har gjorts i denna uppsats. Detta har gjorts
genom granskning och tolkning av tio artiklar som behandlar “unconscious therapeutic
alliance” och “unlocking of the unconscious”. For verksamma kliniker kan uppsatsens resultat
f4 betydelse genom mer information hur vi kan se pa UTA, hur UTA kan anvéndas och
mobiliseras i sessioner och vilka tecken som finns pa ett lagt till hogt aktiverat UTA. Detta
kan ha betydelse for att 1 klinisk verksamhet effektivisera arbete 1 att halla uppmarksamhet pa
och mobilisera patienten UTA, och detta kan i sin tur ha betydelse for den terapeutiska
processen. Uppsatsen bygger pd epistemologisk ansats och kunskapsanspraket att vara

heltdckande utifran radande forskning ar uppnatt.
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Framtida forskning

For framtida forskning ser jag gérna studier som berdr utforskandet av specifika
terapeutfaktorer som kan mojliggora graden av upplasning av det omedvetna. Eftersom flera
studier inkluderade i denna uppsats pédvisar att graden av uppldsning av det omedvetna
paverkar utfallet av den terapeutiska kontakten dér 'major unlocking of the unconscious’
predicerar bittre behandlingsresultat hade det wvarit interssant att undersdka vilka

terapeutfaktorer som terapeuter som uppnér *major unlocking of the unconscious’ har.
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