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framfor allt ingen uppsats.

1. Sammanfattning

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka hur patienten upplever genombrottet i sin terapi.
Bakom detta ligger en férhoppning om att en sadan studie kan dka psykoterapeuters kunskap om
patienternas upplevelser av dessa si kallade “hot-moments”. Syftet har ocksa varit att illustrera
och diskutera vad som majliggjort framgangen i terapin for dessa patienter. Resultatet har visat
att patienterna i undersokningen identifierat sina genombrott och att behandlingsresultatet till stor
del beror pa den terapeutiska relationen och att man tillsammans nér fram till ” hot moments”.
Resultatet i studien och i litteraturen antyder att det till stor del ar terapeutens formaga till
intersubjektivitet som kommer att avgoéra om den terapeutiska relationen kommer att bli bra eller
dalig.
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2. Inledning

Jag har jobbat som kognitiv samtalsterapeut sedan 2005. Under arens lopp har jag mott ett flertal
patienter som natt framgang i sin terapi. Det som fascinerat mig ar 6gonblicket dar genombrottet
ager rum och jag registrerar en forandring. Jag har darfor valt att 4gna denna uppsats at
patienternas upplevelse av dessa hot moments”. Med ” hot moments” menas det subjektiva
forandringsdgonblicket som blir en vandpunkt i terapin.

Min foérhoppning ar att kunskap om patientens upplevelse av ”hot moments™ 0kar terapeutens
intersubjektiva medvetenhet att upptécka dessa magiska dgonblick som kan vara nyckeln till
framgangsrik terapi.

Hypotesen i uppsatsen ar: Behandlingsresultat hdnger samman med den terapeutiska relationen
och att man tillsammans nér fram till ” hot moments”, det vill sdga “6gonblicket” som hojer
medvetandenivan varifran man ar beredd att ta nasta steg. Det ar terapeutens formaga till
intersubjektivitet som kommer att avgoéra om den terapeutiska relationen kommer att bli bra eller
dalig.

Tove Jansons dikt om hur Mumintrollet forstar sig pa snusmumrikar far illustrera min tanke om
att terapeuter, liksom mumintroll, maste ha en val utvecklad intersubjektiv medvetenhet for att
kunna skapa allians och fortroende hos sina patienter. Nagot som ar en forutsattning for
framgangsrik terapi.

Syfte och fragestillning

Syftet med denna uppsats &r att 6ka psykoterapeuters kunskap om patienternas upplevelser av
“hot-moments” genom att géra en studie kring framgangsrik kognitiv terapi, avseende patientens
upplevelse av "hot moments”. Syftet &r dessutom att beskriva, illustrera och diskutera vad som
mojliggjort framgangen i terapin.

Frdgestdllning

Hur beskriver patienten sina "hot moments” vad géller uppkomst/situation



4. Tidigare forskning

4.1 Vad ar verksamt i terapi?

Psykoterapi ar en form av psykologisk behandling som har till syfte att hoja livskvalitén. Pa
vardguidens hemsida star det att det finns manga olika inriktningar inom psykoterapin.
Inriktningarna har delvis egna modeller och teorier for hur man forklarar och behandlar psykiska
besvar. Gemensamt &r att terapin ska hjalpa patienten att pa olika satt lara sig hantera svarigheter
i livet och pa sa satt ma battre.

Det &r oftast svarigheter i har-och-nu-situationen som KBT fokuserar pa, och KBT grundas pa att
terapeuten och patienten utvecklar en gemensam syn pa personens svarigheter eller problem. Detta
leder sedan till att man fastslar tidsbegransade och individualiserade mal samt ett passande arbetssatt
for terapin, som sedan fortlépande foljs upp och utvarderas. (Socialstyrelsen 2011)

Ottosson (1999) skriver att anmarkningsvart litet forskning har gjorts om patient -lékarrelationens
betydelse inom den psykiatriska varden.

“Therapy is effective. Treated patients fare much better than the untreated” Konstaterar Asay och
Lambert (2002) i en forskningsoversikt om psykoterapi.

Att detta stammer verkar forskare vara dverens om. Enligt Hakan Johanssons avhandling (2000)
har forskning visat att psykoterapi har en god och stabil effekt och han menar att sa gott som all
sammantagen forskning visar att olika terapiformer har ungefér lika goda effekter. Ett uttryck
som anvands for detta kallas “the dodo bird effect”. Att det inte finns ndgon signifikant skillnad
mellan de terapeutiska teknikerna och skolorna vad galler effekten, har lett till en omfattande
forskning kring vad som i sa fall ar orsaken och kallan till utveckling och férandring hos
patienten. Det vill sdga: om det inte enbart ar sjalva terapimetoden, vad ar det da som ar
verksamt? Dagens debatt inom psykoterapiforskningen handlar inte langre om psykoterapi &r
verksamt utan om hur stor del av férandring i terapin som kan hanforas till faktorer som ar
generella mellan olika terapiformer och hur stor del som beror pa de specifika teknikerna i de
respektive terapiformerna.

Aven Ronnerstad (2006) skriver att flera studier visar att variationen i behandlingsresultat for
olika psykoterapeuter inom samma terapimetod &r betydligt strre an variationen mellan olika
terapimetoder. Mycket talar for att psykoterapeutisk behandling rymmer en metodovergripande
g-faktor som snarare hor ihop med psykoterapeuten &n metoden skriver Ronnestad. En annan
tanke om vad som har effekt i psykoterapi &r att terapeuten har en systematisk genomtankt
behandlingsstrategi menar Philips och Holmqvist (2010). Né&r forskare studerar
forandringsfaktorer i psykoterapi missar man kanske den viktigaste forandringsfaktorn, ndmligen
patienten sjalv skriver Philips och Holmqvist.

De menar att en god terapeutisk allians ar en forutsattning for att behandlingen ska lyckas och
det ska vara ett 6msesidigt samarbete mellan patient och terapeut. Den viktigaste faktorn i
alliansen verkar vara att terapeuten verkligen verkar bry sig om patienten.

! syftar p4 historien i Alice i Underlandet nér dronten (the dodo bird) konstaterar att alla vann och alla méaste 2 pris.



For att terapin ska komma vidare kravs att man tillsammans med patienten kommer at de mindre
reflekterande och avvigda tankarna. Tankarna maste “kédnnas” och inte bara vara en foreteelse i
ett intellektuellt resonemang. (Philips B. och Holmgvist R, 2010). Philips och Holmaqvist skriver
ocksa att patienter lyckas med sin KBT-behandling om de har en bra relation till sin terapeut. De
framhaller att det ofta ar teknikerna och interventionerna som star i fokus, men att man maste ha
insikt i att resultatet inte blir lika lyckat om man inte har en bra relation till sin terapeut.

Gilbert (2009) skriver att syftet med psykoterapi ar att man genom reflektion kan fa nya insikter
och pa sa satt kan skapa nya strategier som leder till andra typer av
relationer/anknytningsmonster i framtiden.

For att uppna detta kravs att vi har en trygg anknytning till vara patienter. (Gilbert, 2009). KBT
handlar inte bara om symtomreduktion utan ofta att kunna g vidare i livet trots kvarvarande av
symtom (Philipsson B. och Holmgvist R. 2010). | de mdten som leder till betydelsefulla
vandpunkter och en ny insikt eller forstaelse nas, har vi en sérskild upplevelse att vara narvarande
i 6gonblicket, nagot Stern (2005) kallar Kairos och som han beskriver 6gonblicket nar nagot blir
till.

Grunden i all framgangsrik terapi ar att terapeuten skapar en fungerande relation till sin patient.
Det ar genom relationer till andra som vi férandras och terapeuten kan vara en trygg bas.
Tryggheten leder till att det blir mojligt att reflektera 6ver oss sjéalva och vaga forandringar
skriver Wallin (2007). Hur vi skapar fungerande relationer beror pa vara anknytningsmonster
menar Wallin. Tryggheten medfor att det blir méjligt att reflektera éver kanslor, handlingar och
tankar som vi tidigare inte satt ord pa eller tagit avstand fran. (Wallin J David, 2007).

5. Teoretisk bakgrund

5.1 G-faktor

G star for allmén begavning och gar inte att méata direkt, men motsvarar formagan att losa
problem och dra slutsatser ur komplex information (Lindgren, Folkesson. P. Almgvist K. 2009).
Begreppet g-faktor har enligt Lindgren mfl (2009) lanats fran den faktoranalytiskt baserade
forskning om intelligens som ger stod for en hierarkisk teorimodell med en g-faktor som apex
och andra faktorer pa lagre nivaer som avgérande for en persons kognitiva formaga. Tanken med
att anvanda begreppet g-faktor i detta sammanhang ar att det kan finnas nagon form av
motsvarande kompetensstruktur nér det géller psykoterapeutisk behandling och att det &r
psykoterapeuten som utgor apex i en sadan. Det finns vissa gemensamma faktorer i olika former
av psykoterapi. Det var speciellt gemensamma drag hos psykoterapeuternas egenskaper som
forklarade storre delen av resultaten. Fler studier har sedan bekraftat detta skriver Lindgren mfl
(2009). Genom att koppla samman flera studiers resultat i sk metaanalyser har man funnit att det
finns en g-faktor som gor att psykoterapi oavsett teori som anvants, ger béattre resultat an ingen
behandling alls eller med metod av typen placebo. Ronnestad (2006) sager att gemensamma
faktorer dr den tillit och det fortroende som uppstar i relationen mellan patient och terapeut,



upplevelsen av ett meningsfullt ssmmanhang och hur mycket terapeuten sjalv tror pa den metod
han/hon anvénder.

5.2 Neuropsykologi och spegelneuron

David J Wallin (2007) har teorier kring neuropsykologi och anknytningsménster och hur
anknytningsmonster paverkar utvecklingen av jaget. Ny forskning visar att det finns en grupp av
neuroner i framre delen av hjarnan som gor det mojligt for manniskans formaga att intuitivt
kanna vad en annan person kanner och i och med detta kan utveckla ett intersubjektivt
medvetande. (lacoboni, 2001). Redan fran borjan &r spadbarn forprogrammerade att samspela
med andra for att dverleva visar forskning. (Gerhardt, 2009; Sonneby-Borgstrém, 2005) Detta
sker genom att barnet far en omedelbar fysiologisk feedback av hur andra reagerar och beter sig
utifran hur barnet beter sig. Detta leder till insikt om de egna handlingarna. Det &r
spegelneuronerna som aktiveras nér ett syfte och en riktning i det sociala samspelet har
identifierats av intentionsdetektorer. Spegelneuronsystemet aterfinns i prefrontala kortex, de
framre delarna av hjarnan. | detta omrade finns aven ytterligare viktiga formagor som att reglera
ké&nsloimpulser och hantera kanslor, kdnna empati, avlésa andras sinnesstdmning och uppfatta
sociala koder. Dessa kansloméssiga formagor uppstar inte av sig sjalva utan behdver aktiveras.
Det &r i samspelet mellan spadbarnet och dess anknytningsperson som de sociala formagorna
aktiveras. Det spadbarnet upplever i samspel med anknytningspersonen inprantas som
information om hur samspel ser ut mellan manniskor (Gerhart 2008). Bauer. J (2007) menar att
om man saknade spegelneuroner skulle ingen mellanmansklig kontakt eller emotionell forstaelse
vara mojlig. | studier pa spadbarn har man sett att nyfodda imiterar redan nar de &r ett par timmar
gamla (Field, 1982). Det &r den har formagan till imitation som anses vara grunden till relationen
mellan barnet och anknytningspersonen. Bade anknytningspersonerna och barnet tar emot och
sander signaler, bada uppfattar med sinnena vad som ror sig i den andre och sander signaler
tillbaka. Lyckade speglingar som leder till positiva kénslotillstand och kroppen bérjar utséndra
opioder. Det forklarar enligt Field et al (1982) varfor vi mar sa bra av andra manniskors
nérvarande uppmarksamhet och att forvagrade speglingar leder till k&nslor av olust.

5.3 Intersubjektiv medvetenhet

Intersubjektivitet uppstar i ett nuvarande 6gonblick nar tvd manniskor far en sérskild typ av
psykisk kontakt. N&r man ldser av en annan individs tankar, kanslor eller intentioner kallas det
intersubjektivitet och har enligt Stern (1998) visat sig ha betydelse i samspelet under en session.
Denna kontakt innefattar ett dmsesidigt intrdngande i varandras psyken. ”Jag vet att du vet att jag
vet” kan personerna kdnna da en intersubjektiv kontakt har uppstatt.

Stern (2005) skriver att intersubjektiviteten &r ett viktigt motivationssystem som &r
grundlaggande for mansklig dverlevnad pa samma satt som anknytning och sexualitet.
Intersubjektivitet ar en drivkraft i manniskan som hjalper till i gruppsammanhallning och ger
upphov till kansla och moral. Den bidrar ocksa enligt Stern till att mojliggra psykoterapi och
psykisk nérhet bland vanner (Stern 2005). Manniskor betraktar ménniskor runt omkring sig
utifran deras intentioner och manniskor handlar utifran sina egna intentioner. Man kan inte
fungera utan att lasa av andra manniskors motiv eller intentioner. Nar manniskan svarar pa eller
initierar en handling sa ar det for att man avlaser intentioner och detta uppstar enligt Stern mycket



tidigt hos sma barn (Stern, 1998). Genom ett intersubjektivt forhallningssatt kan terapeuten vara
ett stdd i att skapa férandring genom att arbeta med de styrkor och svagheter som kommer fram i
relationen mellan patienten och patienten. Dessa erfarenheter gar att anvandas som en kompass
pa hur relationen kan utvecklas enligt Wallin (2007). Vid sarskilt nuvarande 6gonblick i terapin
har en intersubjektiv medvetenhet uppstatt. VVar egen upplevelse speglas i den andres blick, kropp
och tonfall. Stern (2005) skriver att det inte behdver upplevas exakt lika och kan skilja sig i form,
kansla och nyanser men de ér tillrackligt lika for att en medvetenhet om att de bada upplevelserna
bekraftas 6msesidigt. Genom intersubjektivt delande erfars en individs direkta upplevelse av att
nastan samma upplevelse aktiveras hos en annan individ. Sedan speglas den tillbaka till den
forsta individen genom den andra individens beteende och blick. Nar de moter varandra i detta
gemensamma nuvarande dgonblick skapas en aterkopplingsslinga mellan de bada psykena,
skriver Stern (2005). En intersubjektiv slinga halls igang och denna aterkoppling som omfattar de
tva individernas perspektiv leder till en hogre upplevelse hos de bada. En sadan hogre upplevelse
ar intersubjektiv medvetenhet. Individerna har gjort nagot och har varit med om nagot
tillsammans. Det ar delandet av upplevelsens innehall i det nuvarande 6gonblicket som &r
intersubjektiv medvetenhet. Denna medvetenhet kan sedan na langtidsminnet och efter hand
kanske bli tillrackligt verbaliserat for att kunna bearbetas i terapin (Stern, 2005).

Susan Hart, (2008) har forenat kunskaperna om intersubjektivitet och anknytning samt
mentalisering med hjalp av den nya neurovetenskapliga forskningen. Hart beskriver
intersubjektivitet som synkroniserande biorytmer dér barnets nervsystem formas av det yttre
samspelet. Hon menar att detta pa sikt medfor att det hos barnet uppstar inre representationer for
samspel, som senare blir modeller for hur barnen relaterar i samspelssituationer i livet. En
forutsattning for formagan att kunna uppfatta andras intentioner startar i spadbarnets nervsystem,
da de synkroniserar med en annan individs nervsystem, menar Hart. Denna férmaga utvecklas
under arens lopp och formas av den verbalisering och inre bild av kanslotillstand som barnet far i
samspelet med sin anknytningsperson och sina ndrmaste. Hart (2008) skriver att
intersubjektiviteten kan ses som formagan att uppfatta sig sjalv som kannande och tankande och
insikten och forstaelsen om att andra har egna tankar och kanslor. Detta &r en férutsattning for
formagan att lasa av andras intentioner, samspela med andra samt hitta strategier for att kunna
hantera olika situationer som uppstar. Hon menar att detta spegelneuronsystem som finns i
hjarnan har utvecklats sarskilt for denna synkronisering av biorytmer och det &r den som forser
oss med genvag till social forstaelse. (Susan Hart, 2008)

”Den intersubjektiva medvetenhet som knyts till nuvarande égonblick dr
val 4gnad att handskas med det rika implicita vetande som byggs upp i
psykoterapi och bidrar till att fordndra ménniskor”.

D Stern, s.143 (2005)

5.4 Anknytningsteori
Alla manniskor har ett behov av att kunna samspela med varandra. Med denna férmaga menar

man de egenskaper och fardigheter som ménniskor utvecklar for att fungera i sociala
sammanhang, forsta manskligt samspel och skapa néra relationer. Hundeide (2009) skriver att
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samspel och ndra relationer lange betraktats som grundldggande i manniskans psykologiska
utveckling. En omfattande del av forskningen har utgatt fran samspelet i anknytningsrelationen.
(Hundeide, 2009). Stern (2005) fokuserar pa samspelet mellan modrar och barn och framhéver
att det kanslomassiga motet mellan barn och anknytningspersonen har en avgérande betydelse for
barnets sjalvutveckling. (Stern, 2005). Bowlby (1979) beskrev anknytning som ett resultat av
evolutionen och lade darmed grunden for teorin om anknytning skriver Ainsworth, (1991).
Teorin utgar fran att man fran fodseln ar relaterade individer, men att formagan att vara manniska
med andra manniskor formas och uppstar i samspelet med andra.

David J. Wallin (2007) utgar fran tre teorier om anknytningsmonster. Dessa teorier har utformats
av Bowlby (1979), Ainsworth (1990) och Main (1985). Bowlby lyfter fram betydelsen av intima
relationer som &r viktiga for oss livet igenom. Bowlby menar att for att fa formagan att skapa
trygga relationer ar den forsta intima relationen till vara foraldrar avgérande. Ainsworth visade
med sin forskning att det finns olika typer av anknyningsmdnster. Dessa ar trygg, undvikande och
angslig anknytning.

Main kompletterade Ainsworths forskning genom ett fjarde anknytningsmonster, desorganiserad.
Main utvecklade ndgot han kallade for Adult Attachment Inoventory / AAI. Detta visar
manniskans anknytningsmanster i vuxen alder:

1. Secure/ trygg (trygg som barn)
Fungerande relationer dér bade egna som andras behov betraktas.

2. Dissmissing / avvisad (undvikande som barn)
| relationerna sétts andras behov framst.

3. Preoccupied/upptagna (dngslig som barn)
| relationer svart att lita pd andras engagemang

4. Unresolved/separerad (desorganiserad som barn)
Saknar fungerande relationer.

Det &r genom relationer med andra som vi férandras skriver Wallin (2007) och det &r forst nar
manniskor kanner sig trygga som de har en férmaga att fundera och reflektera 6ver sig sjalva.
Grunden for all framgangsrik terapi ar darfor att terapeuten skapar en fungerande relation till sina
patienter. Det beror pa manniskans anknytningsmonster hur vi skapar vara relationer skriver
Wallin (2007) For att fora terapin framat och for en funktionell konceptualisering ar
anknytningsteori en utav de mest givande teoretiska grunderna for den kognitiva terapin skriver
Perris (1996).

De intima relationerna ar viktiga for manniskan genom hela livet. Om méanniskan ska fa
formagan att skapa trygga relationer ar den forsta intima relationen till foraldrarna av direkt
avgorande betydelse, menar Perris (1996). Om denna relation ar trygg medfor det att man far en
god formaga att skapa och behalla néra relationer. Ar den daremot otrygg sa begransas denna
formaga.(Perris 1996, Perris & Perris 1998) Perris skriver att en terapeutisk relation kan vara
vagvisare till att bibehalla relationer och forandra vara antaganden om oss sjélva och andra.
(Perris & Perris, 1998). Detta ar dock inte bara begransat till barnaren utan ar en livslang process.
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Genom terapi kan en patient bli medveten om hur det tidiga anknytningsmonstret paverkat
patienten i hur han/hon skapar relationer i vuxen alder och darmed fa redskap att gora egna
medvetna val. Patienten kan fa upp égonen for sina egna reaktioner och pa sa satt kunna bryta ett
invant destruktivt beteende. Pa sa satt kan man vanda en sned utvecklingsspiral. Det ar alltsa inte
forgaves om man fatt en sned start i livet. Den sneda starten kan utnyttjas till att patienten blir
medveten om sina reaktioner och handlingsmonster. Det terapeuten maste gora ar enligt Perris att
hitta de rétta nycklarna for att rata upp den sneda utvecklingsspiralen. (Perris & Perris, 1998)

Se fig.1 nedan.

Fig:1 Perris sneda utvecklingsspiral

Psykoterapi N

Aktiverande

handelse —
Storning i —

anknytning

Metafor som symboliserar att olika utvecklingar normalt kan &ga rum for olika grenar fran en och
samma tradstam (Perris s. 59, Personlighetsstorningar )

5.5 Nuvarande é6gonblick/Mdteségonblick - vitalitetsaffekten

De framsta dragen hos ett nuvarande 6gonblick ar enligt Stern (2005):

Medvetande eller medvetenhet &r nddvandiga forutsattningar for ett nuvarande 6gonblick.

Det nuvarande 6gonblicket ar inte en muntlig eller verbal skildring for en erfarenhet. Men efterat
ar det mojligt att aterge den verbalt. Den upplevda erfarenheten av det nuvarande 6gonblicket ar
det vi & medvetna om nu, under det 6gonblick som just levs.

Nuvarande dgonblick varar kort i cirka fyra till tio sekunder.

Nuvarande dgonblick vaxer fram.

Nuvarande dgonblick &r oférutsdgbara medan de véxer fram. Inte méjligt att veta i forvéag.

Olika nuvarande 6gonblick har olika vikt och betydelse. Det kan vara Kairos med stort K sa ett
helt liv &ndrar riktning till n&stan oviktiga menar Stern.
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Da ett motesdgonblick ar spontant och oférutsagbart sa kan foljden av att tva psyken samspelar
innebéra en hel del misstag menar Stern (2005). Aven i val fungerande interaktioner férekommer
ménga “felsteg” men de flesta av dem repareras snabbt av den ena eller bada parter. Stern (1998)
menar att felsteg ar vardefulla eftersom séttet att ratta till misstag &r ett utav de viktigaste séatten
att ”vara med den andre” som kommer att ingd i det implicita vetandet.

Dessa misstag ska man ta till vara pa for att skapa nya mojligheter. Det ovantade kan leda till att
resultatet att bada psyken tillsammans skapar storsta méjliga sammanhang men om de asidosatts
kan terapin ta allvarlig skada eller till och med avbrytas (Stern 2005)

Motesogonblick utgdr nagra av de mest avgorande upplevelserna nar det géller forandring i
psykoterapi. De &r ofta de 6gonblick som foréandrade terapins lopp och som man minns bast,
aratal efterat. Det Stern talar om &r i grunden att gora nagot tillsammans, oavsett om det &r aktivt,
psykiskt eller fysiskt. Stern skriver att ett motesdgonblick ar ett sarskilt fall av att-gora-nagot-
tillsammans (Stern, 2005).

Ett centralt begrepp som Stern anvénder &r vitalitetsaffekten eller “kénslotonen” som illustrerar
kanslans varaktighet och styrka. Den vuxnes “kénsloton” eller kdnsloméssiga handlingar
paverkar barnets upplevelsevarld och leder till att barnet far en grundstamning. Det kan till
exempel vara pa vilket satt barnet tilltalas, om den vuxne ser pa barnet pa ett visst sétt och hur
man tar upp barnet. Stern skriver att spadbarnet verkar uppleva omvarlden mer direkt och reagera
efter de vitalitetseffekter som uttrycks. Spadbarnet lever i hdgre grad i k&nslornas varld, an i en
varld av formella handlingar och verbalt sprak, sager Stern (2005).

Enligt Christine Padesky &r vitalitetsaffekten det som beskrivs som ”Magin i Terapin”.
Vitalitetsaffekten finns nar samtalet ger en kéansla av att man goér nagot tillsammans har och nu.
(Christine Padesky, Forelasning, Stockholm, 6 dec 2010). Enligt Stern (2005) sa uppstar
vitalitetsaffekten allt eftersom dgonblicket véaxer fram.

5.6 Implicit kunskap

Det &r genom kroppsspraket manga av de implicita erfarenheterna uttrycks och det maste
uppmarksammas oavsett anknytningsmonster (David J. Wallin, 2007). Hur man vet hur man ska
vara med andra éar till storsta del implicit kunskap. Mycket av det implicita vetandet gar inte ens
att utrycka i ord, skriver Stern (2005).

Stern skriver om den tysta, icke verbala kunskapen. (Kan handla om
handelsen/kanslan/fornimmelsen/tanken/affekten/handlingen). Bada vet det utan ord och man
behdver aldrig prata om det. Det intersubjektiva delandet av en 6msesidig erfarenhet forstas utan
att behova verbaliseras och blir en del av den implicita kunskapen i en relation skriver Stern

Om man har fokus pa det implicita och outsagda i terapin kan det bli mojligt att fa upp det pa
explicit medvetandenivan. Detta nar man genom reflektion och leder till nya insikter och pa sa
sétt kan man skapa nya strategier. Reflektionen i terapin gor att terapeuten gor det implicit

forstaeliga explicit synligt. Terapeut maste vara uppmarksam pa attitydforandringar, kroppssprak
samt att vara ett stod i att fa tidigare erfarenheter i ett aktuellt ssmmanhang for att kunna
synliggora det implicita och formulera det explicit. Det krévs att man har en trygg anknytning
med sin terapeut for att uppna reflektion (Stern, 2005)
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5.7 Kairos

David Stern ar upphovsman till begreppet Kairos inom psykoterapin. Kairos ar det grekiska ordet
for ett gynnsamt égonblick och 6gonblicket nar nagot blir till. Kairos &r alltsa ett mojligheternas
ogonblick, att jamforas med Kronors, som ar den objektiva synen pa tid, den linjara klocktiden. Stern
menar att Kairos bade ar en psykologisk och subjektiv tidsenhet som ska begripliggora bade det
som hant i det forflutna, vad som hander nu samt vilka handlingar det kan leda till. Kairos &r ett
ogonblick av mojligheter ndr handelser kraver handling eller skapar en situation som &r gynnsam
for handling skriver Stern. Stern beskriver det som ett litet fonster av mojlighet. Ogonblicket
dyker upp i en sérskild form av medvetenhet och kodas i minnet och det viktiga &r att det skriver
om det forflutna. Férandringar i psykoterapi intraffar genom dessa icke linjara sprang i sattet-att-
vara-med-varandra.

Det nuvarande 6gonblicket ar det som astadkommer forandring, atminstone pa mikroniva menar
Stern. Det finns ett brett spektrum av nuvarande 6gonblick, fran de sallsynta och mycket
betydelsefulla som Stern kallar Kairos med stort K, dér ett helt liv kan andra riktning, till de nésta
obetydliga. N&r det nuvarande 6gonblicket blir synligt dar kommer man att hitta ett annat satt att
se pa saker. Det nuvarande 6gonblicket ska alltsa utfora ett psykologiskt arbete. Att detta har
betydelse har av lekmén gets olika namn. Ett 6gonblick i tiden, Ett klargérande dgonblick,
Sanningens dgonblick, kusligt javla 6gonblick (som i polisjargong nér ett liv hanger pa att man
fattar rétt beslut i ratt 6gonblick) eller i terapi nu 6gonblick. Stern, Nahum, Harrisson, Lyons-
Ruth, Morgan, Buchweiler-Stern (1998)

5.8 Terapeutisk relation - Alliansen

Om en terapi ska bli bra krévs en allians, ett samarbete mellan tva personer sager Padesky (2010).
Hon beskriver alliansen som en interpersonell relation som kan jamféras med en dans. Det &r en
samverkan mellan relationer, tekniker och interventioner. Det ar attityden och séttet parterna
uttrycker den attityden som &r den terapeutiska relationen/alliansen (Padesky, 2001).

En terapeutisk allians och ett samarbete uppstar inte utav sig sjalv skriver Philips och Holmqvist
(2008) utan patienten maste undervisas till att bli terapipatient. Pa motsvarande satt maste
terapeuten léra sig att vara den unika patientens terapeut. Terapeuter som tidigt koncentrerar
arbetet pa forestallningar, 6nskningar och radslor som kan utgéra hinder for det gemensamma
terapeutiska arbetet etablerar fortroliga och emotionella band vilket &r en viktig komponent i
alliansen menar (Brolin 1979,1994)

Phillips menar att en god samarbetsrelation ar en forutsattning for att patienterna skall gora de
uppgifter som foreslas av terapeuten. Philips och Holmgqvist (2008) refererar till en stor
undersokning (Baldwin, Wampold & Imel, 2007) pa ett stort materiel av terapeuter och patienter
att det som ger skillnad i alliansen primart handlar om terapeutens formaga till intersubjektivitet.
Nar terapeuten visar sig trovardig infor patienten blir alliansen béattre. Terapeuten gor detta
genom att vara bekraftande, trygg, avspand, intresserad, respektfull och empatisk. Terapeutens
formaga att kommunicera klart bidrar ocksa till alliansen. Stern skriver att det &r i manniskans
inneboende langtan att bli forstadd som intersubjektiv kontakt ar ett viktigt motiv for att komma
framat i psykoterapin (Stern 2005). Giacomo dElia(2000) menar att terapeutens formaga att
lyssna och ”’sla pa kédnslodrat” och “tona in” patientens skiftande kansloldgen &r avgorande. N&r
terapeuten tagit emot dessa kanslosignaler sander terapeuten tillbaka till patienten pa olika satt.
Det kan tex ske med rostens lage, kroppssprak och verbalt. Det verbala gensvaret omfattar
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sammanfattningar, sjalvexponeringar och speglingar. Sa som patienten uppfattar dessa
sindningar, sa blir alliansen och relationen mellan patient och terapeut, beskriver dElia (dElia
2000, 2001, 2004). Enligt J Safran et al (1991) ar det viktigt att forsta hur relationen mellan
terapeut och klient skapas. Det skulle leda till farre avbrott och battre behandling da avbrott i den
kanslomassiga kontakten mellan terapeut och patient leder till att patienten bygger forsvarsmurar
istallet for att kdnna sina kanslor. Om terapeuten har fingertoppskansla och genast tar upp vad
som hander kan parterna forsta mekanismerna bakom och darmed starka alliansen (Safran et al,
1991). Strauss, Hayes Johnson, Newman, Brown, Barber, Laurenceau och Beck (2006) menar att
terapeutens formaga att hantera skador i alliansen under terapins gang ar avgorande for om det
ska uppsta en terapeutisk och ldkande effekt eller leda till ofullgangna avslut med svara
konsekvenser. Aven Gilbert (2007) sager att den terapeutiska alliansen har betydelse dé det
nastan alltid beror pa den nar nagon avbryter behandlingen.

6. Metod

6. 1 Kvalitativ metod

Ett flertal mojliga metodval foreligger med utgangspunkt fran studiens syfte. Fragestallningen for
denna studie inriktar sig pa de upplevelser och erfarenheter som patienter som genomgatt
framgangsrik terapi har. Med hansyn till detta sa valdes kvalitativ metod fore kvantitativ metod.
Fragestallningens mal var varken att skapa allmanna, generella teorier eller att kvantifiera, utan
malet var istallet att forsoka forstd samband och tyda fenomen med utgangspunkt i patienternas
svar. | den kvalitativa ansatsen lagger man vikt vid att tolka och forsta det studerade objektet.

6.2 Halvstrukturerad intervju

Intervjuerna utfordes i halvstrukturerad form och valet av intervjutyp har flera motiv. For det
forsta s behovs ett antal “karnfragor” som stillas till informanterna/patienterna. For det andra
underlattas analysen och jamférelsen genom att ge alla patienter samma material att ta stallning
till. Halvstrukturerad intervjuform ger dessutom majligheten att stalla foljdfragor for att kunna fa
tydligare svar. En ostrukturerad intervju beddmdes som alltfor otydlig, medan en helt
strukturerad skulle lamna allt for lite handlingsfrihet for oférberedda fragor.

Gillhams (2008) definition av halvstrukturerad intervjuform innebér att:
e Samma fragor stalls till alla inblandade
e For att sdkerstélla att likvardiga saker tacks in leds intervjupersonerna vidare med hjalp av
foljdfragor om nagon av de relevanta omradena inte spontant tagits upp.
e Ungefar lika lang tid for intervjun avsatts vid varje intervjutillfalle.

Gillham (2008) skriver att de ovanstaende punkterna delar samma struktur.

Det dr genom samtal vi far veta nagot om andras erfarenheter skriver Kvale (1997). Att
patienterna skulle ges mojlighet att fritt utveckla sina tankar jamfort med en enkétstudie var ett
huvudsyfte i valet av metod. | en enkatstudie forsvaras mojligheten att stalla de foljdfragor
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patienterna kan tdnkas behdva for att fortydliga sina uppfattningar av den studerade foreteelsen.
(Gillham 2008).

6.3 Tillvigagdngssdtt och genomférande

Under forberedelsen av vad som skulle undersokas i studien utarbetades ett antal 6vergripande
teman som uppstod utifran fragestéllningen. De teman som uppstod var den terapeutiska
relationen, avgérande dgonblick (sk hot-moments), terapeutens egenskaper av betydelse for
terapin, avbrott i terapin och forvantningar innan terapin. Utefter dessa teman och med hjalp av
litteraturen formulerades elva fragestallningar till en sammanstalld intervjuguide (bilaga 3).
Guiden utformades i form av en halvstrukturerad intervju da detta bjuder mojlighet for
intervjuaren att vara flexibel och kunna ga utanfor de forberedda fragorna om de enskilda
intervjusituationerna skulle fordra det med till exempel fortydligande foljdfragor eller liknande.
(Gillham 2008). Malet var att fragorna skulle vara 6ppna och sonderande for att forma patienten
att berétta sa utforligt som mojligt.

En pilotintervju genomfoérdes for att se om intervjuguiden upplevdes som tydlig och relevant for
studien. Efter pilotintervjun fastslogs den ursprungliga frageordningen utan foérandring i vare sig
ordfoljd eller fragornas fokus.

Dérefter skickades ett introduktionsbrev (Bilaga 2 ) ut dar syftet med studien presenterades och
en beskrivning om att intervjuerna berdknades ta ca 60 minuter i ansprak. I brevet fanns ett
fortydligande om att resultatet skulle behandlas konfidentiellt samt information om hur studien
skulle publiceras. Samtliga atta tillfragade tackade ja inledningsvis och deltog sedan i
intervjuerna. En patient tackade efter att ha last igenom sin transkriberade intervju nej, varvid
resultatet av dennes intervju stroks fran studien.

Intervjuerna genomfordes med diktafon och tog ca 45 minuter. Intervjuguiden foljdes for att
patienterna skulle fa samma fragor men foljdfragor och andra fortydligande anmarkningar
skiljdes at i de olika intervjuerna.

Intervjuerna transkriberades (Bilaga 3) och lastes igenom noggrant varefter materialet delades
upp i teman utifran fragorna. En strukturering av materialet genomfordes sedan steg for steg,
genom att delar av svaren som ansags ha gemensamt meningsinnehall sasmmanfardes till
kategorier och underkategorier. En hel del av innehallet passade in i flera kategorier och
innehallet flyttades runt tills en meningsfull bild tillslut framtradde. Under analysen och
resultatarbetet har de transkriberade intervjuerna pa nytt lasts for att patienternas ursprungliga
formuleringar inte ska forloras under arbetets gang.

Slutligen komprimerades resultatet ner till en sammanfattning av de olika kategorierna som i sin
tur namngavs for att bli rubriker i resultatbeskrivningen.
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6.4 Generaliserbarhet

Utifran en kvalitativ studie ar nackdelen att ett mindre antal intervjuer har svarare att ge statistiskt
sakerstallda svar, vilket en kvantitativ metod i hdgre grad hade kunnat dstadkomma. Da urvalet
till den hér studien styrts av tillgdnglighet och antalet intervjupersoner ar begrénsat kan
undersokningen inte gora ansprak pa generaliserbarhet.

5.7 Urval

Syftet med studien har varit att undersoka patienternas upplevelse av hot-moments i framgangsrik
terapi. Urvalskriterierna for framgangsrik terapi har varit dessa :

Patienterna ar fran samtalsmottagningen allman narpsykiatri i 6ppen hélso och sjukvard. De har
aktivt sokt kbt- behandling. Hansyn har inte tagits till vare sig kon, alder, socialgrupp utan urvalet
ar endast baserat pa patienter som sjalva skattat att de haft en framgangsrik terapi (Bilaga 4).

Referensgruppen ar en grupp avslutade patienter som innan paborjad terapi skattats till mindre &n
50 enligt GAF-skalan, men efter avslutad terapi skattades till 80-100.

GAF é&r en forkortning for Global Assessment Funktion Scale. GAF ar en hundragradig skala
som avser méta en persons funktionsformaga avseende personens psykologiska, sociala och
arbetsmassiga formaga. GAF-skalan &r indelad i 10- intervall, dar det vid varje intervall finns
beskrivningar av funktionsbrister samt symtom. | skattningen skall bedémaren alltid fokusera pa
det som véger tyngst, vare sig det géller funktion eller symtom, 1-10, 11-20, 21-30 etc, till 91-
100. GAF- skalan ingar som axel V i diagnossystemet DSM-1V dar det ocksa finns anvisningar
om hur man utfor skattningarna. (Socialstyrelsen, 2011)

Efter avslutad terapi far patienten fylla i en 6 manaders kvalitetssakrings/uppfoljnings formulér.
Ytterligare kriterier i urvalet av referensgrupp har dessutom varit att patienterna:
e varit sjukskrivna 100% och att deras arbetssituation eller studier i dag &r 100%.
e Skattat att den behandling de har fatt vid mottagningen har hjalpt dem med sina problem i
mycket stor utstrackning.
e Svarat mycket bra i fragan hur nojda ar han/hon varit med den behandling han/hon fatt.
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7. Resultat

7.1 Presentation av resultat

Resultatet presenteras inledningsvis utifran rubriker konstruerade efter intervjufragorna. Texten
bestar av en sammanfattning av patienternas svar med citat fran patienterna som illustrerar
resultatet. Citaten ar kursiverade for att urskiljas fran den 6vriga texten. Underrubrikerna har
uppstatt under arbetets gang da olika underteman blivit synliga allt eftersom arbetet fortskridit.

Det avgorande égonblicket i terapin

Patienterna svarade att det inte var ett stort 6gonblick, utan snarare flera sma 6gonblick. Svaren
pa fragan visar att dessa 6gonblick ser olika ut for olika patienter men patienten har identifierat
dessa tillfallen och kan dessutom aterge dem. Patienterna beskriver hot-moments som stunden da
de forstod. Patienterna beskriver ocksa att kanslan av att forsta kanns i hela kroppen.

Konceptualisering
”- Vi har i terapin ritat livslinje dar jag forstdast mina val och vad som héint.”
Resonera med automatiska tankar
”- De automatiska tankarna nar jag borjade kunna fanga dem och ifraga sétta dem sa forsvann
de.
Psykoedukation
”-terapeuten forklarade vad utbréndhet var for nagot det hade jag inte forstatt. En aha
upplevelse det var vildigt skont att fd reda pd vad det var for ndagot”.
Insikt om dysfunktionella antaganden.
“Vi satt ute pa balkongen och jag fick en aha-upplevelse och kiinde att jag kan slippa det..”

Patienterna har alla férmagan att verbalisera vad som var det viktigaste eller avgorande
ogonblicket i terapin da de kande att nagot speciellt intraffade. De hade alla identifierat och
urskilt vad som forandrade och forde samtalet vidare till en djupare niva och fick betydelse for
deras fortsatta terapi.

7.3 Tilltro till terapi

Ingen av patienterna hade fran borjan positiva forvantningar pa att terapin skulle vara
framgangsrik. Tre uttrycker att de hade hopp om att terapin skulle lyckas men de hade fran borjan
Iag tilltro till terapi. | svaren pavisar inga patienter hoga forvantningar innan forsta motet.

”- Fran bérjan hade jag inga forvantningar alls ™.

”- Jag kinde mest att jag ville ha hjdlp fast jag trodde inte att det skulle bli sa”.
”Jag hade triffat tre olika terapeuter innan --- terapeuten hade inte fatt mitt fortroende &n och
inte den insikten om att hon var tvungen och lata mig hitta det fortroende innan man bérjade
trampa pd det som var viktigast i mitt liv”
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Patienterna hade 6ver lag inga forvantningar alls pa terapin. Tva patienter hade insett att de maste
soka hjalp men hade &nda inga forvantningar. Tva av patienterna hade ofrivilligt formatts dit av
sin foralder eller av sin arbetsgivare. Ovriga kom dit via remiss av lakare. Patienterna i denna
studie hade samtliga laga forvantningar.

”- Fran borjan hade jag inga forvintningar alls”.
- Jag kdnde mest att jag Vville ha hjdlp fast jag trodde inte att det skulle bli sa”.

Overtygelsen att behandlingen skulle lyckas var saledes lag bland patienterna och
forvantningarna var éver lag laga.

7.4 Kunskap leder till fordndring

Den viktigaste stunden i terapin beskriver patienterna pa skilda satt. Alla séger att det ar svart att
isolera en enda viktig stund, utan det &r hela processen som var viktig. Flera olika faktorer
framkom &nda vid intervjutillfallena. En faktor var nar patienten forstod och fick kunskap och
fakta. En annan patient beskriver att en diskussion om hur han/hon ar var viktigast. En situation
da terapeuten berattade for patientens partner om patientens tillstand var den viktigaste stunden i
hans terapi.

’

- " Det var en stor grej da vi kom fram till saker jag inte vdagat prata med nagon om”.

“Det dr svdrt att sdga, men jag kdnde att jag fick en trygg punkt nér jag kom till terapeuten och
kunde slappa pa allting. Diskussionen kring hur man &r och hur man fungerar och forstaelse for
varfor man mar daligt.”

"Pd ett sditt sd dr vil egentligen det forsta motet det allra allra viktigaste for hade DET inte gatt,
med tanke pa att jag hade sa lite tankar om att det skulle funka, hade jag inte fatt kontakten dar
och d& sa hade jag inte kommit tillbaka. P& satt och vis hade inget blivit av, om inte det hade
varit sd bra. Sa det kanske dr det viktigaste.”

- det kdanns som att det inte gar att fanga med ord”.
”- Det var flera olika tillfallen som var avgorande. Varje terapisamtal sa féljde terapeuten upp

och kollade sa man hade gjort sina uppgifter. Det var valdigt bra for da fick man en aha-
upplevelse!
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7.5 Faktorer av betydelse for fordndring

En faktor som patienterna beskriver &r sin relation med terapeuten som de anser &r en
forutsattning for den vidare processen. De beskriver det till exempel som personkemi, att
terapeuten “kindes som en vanlig ménniska” och “var lita pa”.

En annan en faktor som framkom &r exponeringen dér patienterna beskriver hur terapeuten
provocerat dem eller ifrdgasatt dem sa att de tvingats uppleva och handskas med obearbetade
kanslor.

- terapeutens formdga att sdtta huvudet pa spiken”.
” Det var ndr jag kdnde att det terapeuten sa handlade om mig. Jag forstod att hon visste vad jag
pratade om. Jag kénde starkt och plotsligt att jag litade pd henne”.

”- Personkemi hos terapeuten. Att terapeuten kunnat ga pa mag- kansla och kunnat provocera
mig. Jag blev tvungen att tinka efter och helt plotsligt var jag tvungen att utmana mig sjdlv”.

”-Terapeuten testade mig hela tiden. Jag har ofta ként nar jag traffat andra manniskor att direkt
nar de ser att jag ar valdigt tyst eller forsiktig sa backar de... Jag blev ju réidd och tyckte det var
jatte jobbigt. Jag tror terapeuten férandrade mycket for det kéndes for mig att det var ok att
terapeuten pdpekade det .... Jag tyckte det néstan var pinsamt och jag blev ju sd nervés hela
tiden. Men det var bra att hon testade mig”.

Ytterligare en faktor ar de verktyg som terapin gav tex nar de ritade tillsammans och
diskussionen runt omkring bilden. Verktyg ar en framgangsfaktor som ar viktiga for att
askadiggora vart man vill komma. De ger patienten mojlighet att tanka efter sjalv och leder till
okad insikt och majlighet att ifragasatta sig sjalv.

”- Verktyg som man fatt under terapin, att fa ut tankar pd ndgot sdtt...”’
”De (---verktygen) har ju askadliggjort vart man vill komma.”

7.6 Den terapeutiska relationen

Den terapeutiska relationen handlar om anknytning. Har kravs en god allians for att den
terapeutiska relationen ska bli bra. Patienterna beskrev sin upplevelse som ett
vanskapsforhallande dar bada vet att syftet inte ar vanskapsrelation. Patienterna lyfter fram
kanslan av att vara sedd och forstadd av terapeuten. Trygghet och tillit &r faktorer som préaglar
deras relation.

"For mig har det varit som att ga till en van dar man vet att det inte ar ett 6msesidigt
fortroendeutbyt. --- kemin finns ddir som en riktig vinskapsrelation men bdda vet dnda” ...

”- Dd kan ju jag som patient ocksad kdnna att du som terapeut upplever det samma som jag”.

“Att bli sedd. Och faktiskt vdga locket pd de mindre behagliga sidorna som man kanske inte
skulle belasta en vin med”.
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”Ndr man pratar med en vin eller nagon i familjen sa forstar de inte riktigt. Forstaelse innebdr
trygghet i alla former och ar jatte viktigt ndr man mar daligt att for att fa en trygghet att sta pd”.

2 o o * »
prata med ndagon som har vetskap om vad man gdr igenom”.

7.7 Terapeutens egenskaper

Terapeuten beskrevs som lugn, glad, otroligt lyhord, ibland javligt bitig, kunde visa empati och
medkéansla. Terapeuten beskrevs ocksa som fordomsfri och accepterande med intresse for
patienten.

De egenskaper som patienterna anser vara viktigast hos terapeuten for terapins positiva utfall var
terapeutens formaga att ldsa av och ”tona in” sin patient.

”- Det var val mycket att jag tyckte terapeuten forstod mig och det gjorde att jag kunde dppna
mig lite mer. Jag fick ett fortroende och det kindes bra.”

En radande uppfattning bland patienterna var att terapeutens egenskaper var av mycket stor
betydelse for terapin.

7.8 Avbrott i terapin

Sex av sju har haft avbrott i terapin enligt svaren. Anledningen till avbrotten har varit att
patienten upplevt for jobbiga kanslor som de inte har haft resurser att méta just da. Patienterna
beskriver att de under avbrottet i olika utstrackning kommit att acceptera de jobbiga kanslorna.
Insikten i att terapeuten haft ratt kravdes for att patienterna skulle ga tillbaka till terapin.

”- Nar terapeuten sa att jag var sjalvuppoffrande och att det fyllde ett behov hos mig da blev jag
riktigt irriterad det tog valdigt lang tid innan jag accepterade det hela. Men det var en valdig

stor sanning”’.

- ndgra gdnger ldmnade jag terapin da vi inte var eniga alls ...Men det behovdes for att jag
skulle kunna ga vidare.”

- 1 den stunden avskydde jag terapeuten.”
”- Det ar obehagligt nar man far sadana kénslor och hur man ska hantera det hela men det

kénns skont nar man upplever det tillsammans med terapeuten sa hon ser vad som hander med
mig.”
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Diskussion

| féljande diskussion avser jag utifran fragestallningarna lyfta fram, kort aterge och tolka
forskarnas teorier och forklaringar till resultaten. | de olika fragestéllningarna anvander jag
forfattare och forskare som jag anser svarar med relevans och tydlighet for olika aspekter och
dimensioner gallande métesdgonblicket och magin i terapin.

Nagot som framtradde i resultaten var att samtliga patienter identifierat Hot-
moments/forandringsdgonblicket och de avgorande delarna av terapin. Patienterna har dessutom
kunnat verbalisera vad den inneburit for dem. Hot-moments och férandringsdgonblick ar
komplexa begrepp. En tydligare uppfattning av hur patienten upplever dessa 6gonblick har vaxt
fram under bearbetning av resultaten. Hot-moments uppstar i mellanméanskliga samspel och &r
den stunden som en ny kansla infinner sig en kansla som gar vidare till en annan forstaelseniva
och som gor det mojligt till forandring hos patienten. | mina terapisessioner har jag sjalv kunnat
identifiera de hot-moments som uppstatt. Enligt resultaten i denna undersokning har dven
patienter den formagan. Vikten av att lyssna pa patientens egen upplevelse av den terapeutiska
forandringen har flera forskare pekat pa (Carey, 2007).

8.1 Formdga att skapa allians - terapeutens G-faktorer

Att det tycks vara en mangd olika egenskaper en bra terapeut bor ha framkommer tydligt. Att
terapeutens formagor och egenskaper beskrivs som en stor faktor till framgangsrik terapi innebéar
att det maste finnas en g-faktor som ar av betydelse. Vad &r da en g-faktor for en terapeut? Jag ser
det som hdg social kompetens och formaga att finnas narvarande i samtalet och en stark formaga
till intersubjektiv kontakt. Aven forskning pavisar ett stort samband mellan alliansen och sédana
egenskaper hos terapeuten; intresse, 6ppenhet, flexibilitet, arlighet, respektfullhet och formagan
att inge tillit. (Ackerman och Hillsenroth 2003). Vilket stammer vél 6verens med mitt resultat och
jag tolkar det som g-faktor hos terapeuten. I forskningen visade det sig att patienterna, redan vid
terapins start under de forsta tillfallena, indirekt avlaste vad terapeuten utstralade och bestamde
sig for om det skulle bli ndgon allians eller inte. En g-faktor hos terapeuten &r dennes
intersubjektiva formaga att i borjan av terapin, da patienten speglar sig mot terapeuten, fa tillit
och skapa allians anser jag. Nar sedan patienten tyst och implicit laser av och godké&nner
terapeuten uppstar tillit. Jag tolkar litteraturen sa att om patienten blir redo beror pa om
terapeuten kan tolka och lasa in mycket via vitalitetsaffekten. Detta méts och graderas av
patienten. | min egen verksamhet upplever jag att denna tillit k&nns i kroppen, &ven om det &r
svart att mata och bevisa denna subjektiva kansla. Denna formaga att kdnna igen att patienten har
tillit till terapeuten bedémer jag som en g-faktor.

- Verktyg som man fdtt under terapin, att fd ut tankar pd ndgot sdtt...” Sager en patient. Har
finner jag bekraftelse pa vad Phillips sager ar verksamt i KBT; man kan fokusera pa verktyg men
man kommer ingen vart utan en god terapeutisk allians. Man kan &ven se att det som ar
framgangsrikt i KBT och som patienter uppskattar &r just strukturen. “De (---verktygen) har ju
askadliggjort vart man vill komma.”
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8.2 Att finnas i métesogonblicket - Hot Moment

Hot-moments kanns i kroppen, skriver Stern (2005). Jag tror att ménniskor ofta medvetet missar
en massa mikrodgonblick av hot-moments och métesogonblick. En anledningen till detta &r att
manga av oss ar inlarda att i interpersonella relationer kinna av och undvika “kénsliga” omraden.
Vi har implicit lart oss att akta oss for att komma for nara, och sa later man métesdgonblicket
glida forbi. Konflikter och andra manniskors radslor ar nagot en terapeut maste handskas med.

Motestgonblicken finns hela tiden men man kan inte fanga dem alla, da det blir for mycket att
sortera skriver Stern (2005). Men manga méteségonblick som fangas leder fram till positiva
resultat. Man kan tolka det som att terapeuten fangar in stunden. En G-faktor hos terapeuten &r att
alltid vara narvarande i nuet, anser jag. Terapeuten ska inte fanga in alla métesdgonblick, da blir
det bade orimligt och omotiverat, men han far heller inte lata dem glida forbi. Terapeutens
intersubjektiva formaga maste avgora vad som ar lagom. Lagom ligger, menar jag, i terapeutens
fingertoppskénsla.

Stern (2005) skriver att en viktig faktor ar att finnas i métesogonblicket. Misstolkar man
ogonblicket, riskerar man forlora tilliten och alliansen forsvagas. Terapeuten maste ha formagan
att identifiera moteségonblicket, intuition nog att avgdra vad nasta steg ska vara, och detta inom
loppet av mikrosekunder. Vissa terapeuter ar fenomenala pa detta, andra har det svarare och
misslyckas oftare. | min undersokning har samtliga patienter uppfattat att deras terapeut agerat da
ogonblicket var inne. Terapeuten maste agera ratt. Fragan ar nar blir det ratt och nar blir det
lagom mycket? Jag kallar detta for magkénsla och intuition. Intuition ar till exempel att leverera
lagom mycket information till ratt tillfalle, att vanta och inte leverera all information forran man
ar i ett motesdgonblick. Stern beskriver att en av manniskans framsta drivkrafter ar langtan efter
intersubjektivitet och viljan att bli forstadd, och att dela med sig och fa psykisk narhet ar
grundlaggande for oss (Stern 2005). Manniskan har en formaga att lasa av andras intentioner och
faktiskt kanna i sin kropp vad andra kéanner. Var tidiga anknytning avgor hur val denna formaga
utvecklas. Terapeuter bor, enligt mig ha mycket god intersubjektiv formaga i det
mellanméanskliga samspelet. Nagra fragor varda att fundera vidare pa ar att om magin i terapin till
stor del beror pa terapeutens intersubjektiva egenskaper sa kanske denna g-faktor borde vara ett
kriterium att ta hansyn till vid antagningen till psykoterapeututbildningar? Och om man kan
identifiera intersubjektiv kontakt som terapeutisk g-faktor, hur utbildar man da i intuition och
magkansla?

Bade litteraturen och de tillfragade patienterna har beskrivit terapins framgangsfaktorer.
Motesogonblicket sa som det ar beskrivet i litteraturen ar av grundlaggande betydelse for att
terapin ska bli framgangsrik. Det ar i motesdgonblicket som magin i terapin dger rum. Det &r dar
som vitalitetsaffekten starker den intersubjektiva kontakten mellan patienten och terapeuten.
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8.3 Hur méteségonblick - hot moments - uppstdr

Flertalet faktorer ligger bakom en terapeutisk forandring. Flera av dem har beskrivits i denna
uppsats. Tillsammans med de undersokta patienternas svar har relationerna mellan dessa faktorer
utkristalliserats for mig. Nedanstaende forklaringsmodell figur illustrerar min slutsats.

FIG.2
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8.3.2 Teoretisk genomgdng av Féorklaringsmodell 1.
Hur férdndringségonblick uppstar

| borjan finns méteségonblicket. Utan métesdgonblicket kommer processen inte att leda framat
till allians och Kairos. Sa forst maste ett métesdgonblick infinna sig. (1). Det maste fangas dar
det &r, har och nu, for att det ska leda vidare och 6ppna ett fonster till forandring (C, Kairos). (B)
Teorin om spegelneuron visar att vi speglar oss i varandra redan som spadbarn och detta pagar
livet igenom i alla mellanménskliga moten.

Terapeuten har ett gynnsamt lage da matesdgonblicket agt rum att presentera fakta (3) for
patienten. Det kan handla om iakttagelser som terapeuten lagt marke till eller att terapeuten
forklarar vad som hander med kroppen och tankarna vid depression eller det som patienten lider
av och att terapeuten preciserar grundligt vad som ar vanligt utifran patientens situation. Genom
att terapeuten levererar fakta i ett motesdgonblick leder det till kunskap hos patienten som da
upplever trygghet “hon forstod mig verkligen” (4) som leder vidare till 6kad tillit (5) Nar
patienten kanner dkad tillit och tilltro starks anknytningsbanden (6) ytterligare. Det leder i sin tur
till djupare forstaelse och tillit (7) och tankarna paverkas positivt. Det &r ett signalsystem mellan
(A) Anknytning och (B) spegelneuron. Denna information styr hur den fortsatta relationen mot
den andre ska vara. Har denna kedja varit framgangsrik och “sittet att vara med varandra -
strombrytaren” 4r PA (8) och genom den tillit som patienten far till terapeuten leder till tilltro att
vaga spegla sig djupare i varandra, vi kommer in i den andres kanslorum som majliggor
motesdgonblick som kan leda till ett forandringségonblick/hot moments. Detta sker nér
spegelneuronen reflekterar positivt mot anknytningen nér vi speglar oss mot varandra. Det leder
till att man vagar komma djupare in i sina tankar och kanslor. Med hjalp av terapeuten blir det
mojligt for patienten att vaga vara i kanslan, exponeras for kanslan (9). Forandrat tankemonster
mojliggors genom att man fatt vara i kanslan och bearbetat alternativ synsatt som leder fram till
ytterligare motesogonblick som forandrar tankesattet och hur patienten mar. En ny kénsla bereds
plats.(10) Man upplever att det gar att styra kanslan och éppnar upp till ytterligare upplevelse av
nytt hot moment.

Vitalitetsaffekten blir stérre och man upplever att “allt klickar”. Nar detta sker vet bada parter om
det utan att man talar om det. Detta leder ytterligare till djupare forstaelse och trygghet och tankar
paverkas positivt. “Jag kdnner att jag har kontroll och tillit att jag kan fixa detta vilket leder till
att jag mar bra.”

Nar patienten upplevt ett forandringségonblick /hot moments sa kommer de ihag detta speciella
motesdgonblick. Minnet har formats och lagras. Man minns &ven miljon runt omkring tex vilken
plats hur vadret var etc som lede fram till aha-upplevelser trots att tid har gatt skriver Stern
(2005).

- ja det har hjalpt mig verkligen till att kunna kénna igen kanslan och kunna lyfta fram och
prata om den ndr vi ar har for det sker ju inte ndagon annan stans.”

8.4 Alliansens betydelse for terapiresultatet
Alla patienter i undersokningen reflekterade dver sitt fortroende for terapeuten. De ansag att det

var terapeutens formagor som gjorde att tilltron till terapin 6kade. De kande sig trygga och
forstadda. De beskriver en allians, fast med andra ord. Om alliansens betydelse for framgangen i
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terapin betyder det att det maste finnas nagon att ga i allians med for att na fram till Kairos. Som
argument for detta kan man titta pa terapier via Internet. Det finns manga preventionsprogram
och flera internationella radgivningsprogram dar detta personliga stod saknas eller ar begransat.
Saknas en riktig person, dar allt sker enligt en bok eller en manual, sa presterar personen samre. |
en metaanalys av behandling via Internet for angest och depression jamfordes behandlingar med
stod av en person “bakom” och med behandlingar utan stod.

Och det ar uppenbarligen bra med en behandlare, sa jag tolkar dessa resultat som att terapeuten ar
viktig for utfallet blir battre om man far stod i internet behandlingen, jamfort med om allt &r
digitalt enligt nagot schema. Det &r alltsa individualiserad internetbaserad behandling som
fungerar. Om behandlingen ska bli framgangsrik kravs en manniska bakom. |
psykoterapitidningen Sokraten (nr 02, 2011) menar man att troligtvis sa uppstar det ett
motesogonblick via Internet. Man kan jamféra det med Internetdejter; da man kan inleda bade
vanskaps och karleksrelationer via Internet. Man kan bli kar, men for att den férandringen ska
uppsta sa sitter det &nda en manniska bakom och véljer ut vad som ska levereras, i vilken ordning
och 1 vilken ”ton”. Och vad giller terapi s blir resultaten inte lika bra med endast manualbaserad
terapi om man jamfor med terapi, ansikte mot ansikte.

Forskningen pa detta omrade staller sig fragan om det ar mojligt att utveckla en stark allians
mellan terapeut och klient om de aldrig moéts i verkliga livet. (Cook & Doyle, 2002; Rochlen m
fl., 2004). Knaevelsrud och Maercker séager att vara mest grundlaggande idéer om vad som
behovs for att etablera en terapeutisk kontakt ar att det finns en klient och en behandlare, att man
delar ett fysiskt utrymme, att man samtalar och att man interagerar under samma tid (2006). De
menar att det i forskningen fortfarande ar osakert om terapi via Internet kan ge det som behovs
for att etablera en stark och val fungerande allians och de menar vidare att mer forskning kravs
inom detta omrade. Det har dock funnits forskare som i tidiga studier av relationer pa Internet
funnit att sattet som dessa relationer utvecklades kan likstéllas med en verklig relation skapad vid
personliga moten (Walther och Burgoon, 1992).

Hasselrot (Sokraten, nr 2, 2011) parafraserar Wilson som &r for manualisering och styrning for
terapeuten och Hasselrot beskriver att Wilson motsétter sig Wampols teori om att det inte ar
metoden utan terapeuten som &r den viktigaste komponenten for behandlingen. Wilson menar att
det finns forskning som visar att kliniska experter pA manga sétt inte &r béattre pa att gora
bedémningar an vanliga manniskor, darfér behovs det riktlinjer att folja. Wilson pastar dessutom
att det inte finns nagra valgjorda randomised controlled studies som visar att terapeuten har storre
effekt &n metoden da manual anvénds. (Sokraten, nr 02, 2011, Hasselrot).

Detta har dock ifragasatts av bland annat Proudfoot (2003) som fragat i vilken omfattning véarme,
omsorg, tillit och medkénsla kan férmedlas utan personlig kontakt och verbalt sprak.

Idag ar finns manga internetbehandlingar i Sverige tex Livanda, KATS for atstorningar eller
Alevo-metoden for viktminskning. De &r sa kallade individbaserade och det finns en kontakt
bakom. Klienten skickar in nagot som den far respons pa och det finns bade mottagare och
sandare. Nagon laser och fangar upp signalerna och sander tillbaka en respons. Det uppstar ett
motesdgonblick nér klienten laser det behandlaren skrivit. 1 den helt manualbaserade
internetterapin finns det daremot inte mojlighet for moten att uppsta som jag ser det. En fraga
som intresserar mig i detta sammanhang &r om det finns nagra studier pa terapier med dalig
allians men med ett framgangsrikt resultat? Jag har inte funnit nagra sddana forskningsansatser.
Detta skulle i sa fall innebara att alliansens roll for lyckad terapi kunde ifragasattas.
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8.5 Alliansens roll vid laga férvdntningar

Ett anmarkningsvart resultat var att Gvervagande delen av de tillfragade patienterna hade ingen
eller Iag tilltro till att terapin skulle fungera. Trots detta har de alla genomgatt terapin med mycket
gott resultat. Jag trodde att forvantningar i terapin skulle ha stor betydelse. Da tidigare forskning
pavisat att positiva forvantningar pa framgangsrik terapi ar lika med framgangsrik terapi. Austin
och Vancouver (1996) har studerat malstyrda beteende och menar att ménniskor fortsétter att
strava mot sina mal sa lange som de tror pa att malet faktiskt kan nas. Utifran dessa teorier leder
positiva forvantningar infor terapi och de forbattringar patienten tror att detta ska leda till

ihardiga anstrangningar medan negativa forvantningar leder till ett mindre engagemang och i
forlangningen till ett tidigt avbrytande av terapin.

Meyer, Pilkonis, Krupnick, Egan, Simmens (2002) fann att patienter som forvéantade sig bli
hjalpta av behandlingen tenderade att engagera sig pa ett mer konstruktivt sétt i
behandlingssessionerna vilket i sig bidrog till en stérre symtomlindring. Sa var det inte i dessa
intervjuer, tvart om. Sa negativa forvantningar behover inte hanga ihop med misslyckat resultat.

Principe, Marci, Glick & Ablon (2006) fann ett samband mellan hur klienten skattade alliansen
tidigt i behandlingen och sannolikheten att patienten skulle fortsatta terapin. Forskning har visat
att patienter med Iag tilltro till terapi i hogre utstrackning avbryter terapin. Detta innebar att
terapeuten 1 dnnu hogre utstrackning maste vara lyhord och ”tona in” den skeptiske patienten sé
att vitalitetsaffekten blir god och allians kan skapas. Jag tdnker mig att det ar tack vare en god
arbetsallians som patienten formar att fortsatta terapin trots att den initialt hade laga
forvantningar.

En fraga som forskningen har stéllt & om det &r alliansen som bidrar till ett gott utfall av
behandlingen eller om det ar ett gott behandlingsutfall som skapar en god allians? (Andrusyna et
al, 2001) Det sist namnda skulle kunna vara fallet for de tillfragade patienterna i min
undersokning, da samtliga hade ett mycket gott behandlingsresultat att se tillbaka pa och detta
kan ha paverkat kanslorna for terapeuten i efterhand, som en efterhandskonstruktion, da de sa att
séga hade “facit i hand”. Enligt min teori &r ett gott behandlingsutfall inte mdjligt innan man
skapat en bra allians. Det blir ingen allians om man inte har haft métesdégonblick som lett vidare.
Patienterna har i min undersokning kant Sterns kéansla av motesogonblicket sa val att de i
intervjuerna kunnat aterge den och den process som lett fram till den goda alliansen. Detta tolkar
jag som att en positiv efterhandskonstruktion av arbetsalliansen inte forelag.

Forvantningar behdver inte hanga ihop med vitalitetsaffekten och den intersubjektiva kontakten
mellan patienten och terapeuten. Det &r nagot annat som vi speglar i moteségonblicket som blir
avgorande for hur alliansen skall formas. | min studie pavisade inga patienter hdga férvantningar
innan forsta motet. Detta ar beskrivet i efterhand av patienten sjéalv. I min forskning blev det
positiv effekt av terapin trots laga forvantningar av att skulle lyckas.

Inom KBT har sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet betonats under de
senaste tio aren skriver Andrysyna., DeRubeis, Luborsky (2001) och Waddington ( 2002).
Strauss et al (2006) fann i sin KBT- studie ett samband mellan en stark alliansskattning tidigt i
behandlingen och fortsatt terapi. Jag tolkar det som att terapeutens intersubjektiva medvetenhet
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och dennes férmaga till vitalitetseffekt omedelbart provas och att ju snabbare man uppnar en
allians desto storre &r sannolikheten att patienten stannar i behandlingen.

8.6 Alliansens roll vid avbrott

| Safrans senaste forskning om varfor sa manga slutade i terapi i fortid fann han att det &r bra med
avbrott som repareras Avbrotten i terapin kan bade starka eller forsvaga sattet att vara med
varandra/alliansen. En stark allians gor att det & mojligt att komma tillbaka efter ett uppehall. Det
ar lattare att reparera den kanslomassiga relationen. Detta stimmer 6verens med det resultat som
Allen, Tarnoff, & Coyne (1985) kom fram till att allians ar starkt relaterad till utfall men att
initial allians inte kunde forutséga hur det skulle ga for patienterna.

9. Slutord

Hypotesen i denna uppsats var att behandlingsresultat hanger samman med den terapeutiska
relationen och att man tillsammans nar fram till ” hot moments”. Resultatet i studien och i
litteraturen pekar pa att hypotesen stammer och att det till stor del &r ar terapeutens formaga till
intersubjektivitet som kommer att avgoéra om den terapeutiska relationen kommer att bli bra eller
dalig.

Métesdgonblicket har potential att 6ppna fonster till forandring (kairos) vilket kan vara avgérande for
var nuvarande och framtida halsa; motet ger oss majlighet att visa vem vi ar, att beratta var historia
vilken pabdrjats langt innan var fodelse och inkluderar savél var nuvarande situation som var framtid,
vara planer och vara drémmar. Patienterna i denna undersokning beskriver helt enkelt terapeutens
formaga som det som Stern kallar intersubjektivitet. Intersubjektiviteten ar en g-faktor hos terapeuten.
Fragor som uppstar ar om det gar att éva upp denna generella intelligens. Det ar ju enligt forskarna
inlard fran borjan och férmagan sitter vid prefrontala kortext. Hur tar man till vara pa terapeuternas
formaga till intersubjektivitet pa utbildningarna? Om alliansen &r avhangigt terapeutens
intersubjektiva formaga borde inte den pa nagot satt utgora ett kriterium vid ansokan till
terapeututbildningarna? Och kan man 6ver huvud taget undervisa i social kompetens?
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Bilagor

Bilaga 1 (4)
1. Vad var det viktigaste eller avgérande dgonblicket 1 din terapi d4 du kénde att ndgot speciellt
intridffade, vad som verkligen férdndrade och forde samtalet vidare till en djupare niva och fick

betydelse for fortsatt terapi.

Stodord: fraga efter det som patienten upplevde, det man aldrig sa men bada forstod. Nagot
speciellt avhandlades just d4 t ex nagot klarnade eller en ny kénsla infann sig.

2. Hur 6vertygad var du att behandlingen skulle lyckas?
3. Vilka forvéntningar hade du innan behandlingens start/efter behandlingen?
4. Beskriv den viktigaste stunden i din terapi.

5. Vilka faktorer/komponenter i terapin hade betydelse for din f6rdndring?
Stodord: framgéngsfaktorer.

6. Vad innebir den terapeutiska relationen for dig?
7. Vad underlattade ditt tillfrisknande, fanns det andra faktorer &n terapin som péaverkade
resultatet?

Stodord: sirskilda handelser, tidpunkt 1 livet

8. Fanns det ndgra avbrott i terapin?
Stodord: langre uppehéll eller irritationsmoment.

9. Vad var det viktigaste eller avgorande dgonblicket i terapin som gjorde att en nu kénsla infann
sig inom dig?

Stodord: summering av samtalet.

10. Kan du beskriva terapeutens egenskaper.
Stodord: hade hon ndgra unika egenskaper som hade betydelse for dig?

11. Hade terapeutens egenskaper ndgon betydelse for att din terapi blev framgangsrik?

12. Tror du att det finns ndgonting som vi har missat som har varit viktigt?
Stodord: ndgra ytterligare kommentarer till det vi har diskuterat eller forskningen i sin helhet.
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Bilaga 2 (4)

Angiende forskning kring '"hot moments' under KBT vid Apoteksgirdens
samtalsmottagning

Som samtalsterapeut har jag fascinerats av "hot moments" under samtalsbehandlingen. "Hot
moments" kan beskrivas som det 6gonblick dé pusselbitarna faller pd plats och behandlingsmalet
kdnns ndra. Ett hot moments” kan beskrivas som ett avgorande 6gonblick da du kénde att nagot
speciellt intriffade, som fick betydelse for fortsdttningen av terapin om nigot speciellt
avhandlades just da eller om nédgot klarnade eller att en ny kénsla infann sig.

Jag vill darfor studera vilka framgingsfaktorer som leder fram till "hot moments" genom att
intervjua tidigare patienter vid samtalsmottagningen.

Det dr anledningen till att jag kommer att kontakta Dig med forfragan om

Du é&r villig att hjdlpa mig med forskningen och l14ta mig genomfora en

intervju vid Apoteksgardens samtalsmottagning i Kopparberg.

Intervjun tar cirka en timme i ansprék. Vid intervjun gors en ljudinspelning som raderas nir
undersokningen dr klar. Allt material som redovisas i undersdkningen kommer att vara

avidentifierat.

Deltagande 1 denna undersdkning &r helt frivillig. Om du inte vill vara med kommer detta beslut
pa intet sétt att inverka pa Din fortsatta kontakt med Apoteksgardens samtalsmottagning.

Har Du ndgra 6vriga fragor dr Du vilkommen att kontakta mig pé telefon
0580 — XX XXX

Med vinlig hélsning

Marlene Alander
leg sjukskdterska, samtalsterapeut
Apoteksgardens samtalsmottagning

Jag samtycker:

Underskrift: Datum:

Namnfortydligande:
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Bilaga 3 (4)
Patient 1

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande égonblicket i din terpi da du kénde att nagot
speciellt intraffade. Vad som verkligen forandrade och forde samtalet vidare till en djupare niva
och fick betydelse for fortsatt terapi.

Patienten: -det var nog inte ett stort utan flera sma kombinerat med sadant jag gjorde hemma.

Terapeuten: -finns det nagon speciell situation som du fastnat for av de manga sma. Var det
manga sma under samma terapi.

Patienten: -mest avgorande var nog de automatiska tankarna nér jag bérjade kunna fanga dem.
Nar jag kunde borja fanga dem och ifrgasatta dem sa forsvann dem och helt plotsligt sa var det
bara tyst i huvudet.

Terapeuten: -hur 6vertygad var du att behandlingen skulle lyckas néar du kom forsta gangen.
Patienten: -jag hoppades att det skulle vara effektivt men jag var nog tveksam.
Terapeuten: -vilka forvantningar hade du innan din terapi.

Patienten: -ska man skilja mellan férhoppningar och forvantningar sa tror jag att det var skillnad.
Jag hoppades verkligen att det skulle hjélpa mig for jag var verkligen i behov av hjélp. Det
kandes valdigt outhardligt som jag hade det just da. Men samtidigt sa hade jag gatt i ett par andra
terapier innan som inte var sarskilt bra, de hjalpte lite grann men inte pa djupet.

Terapeuten: -vad var det for skillnad pa terapin pa harvarande mottagning.

Patienten: -personkemin och erfarenhet. Den forsta terapeuten jag hade det var en lakare pa
vardcentralen i Lindesberg som var under utbildning steg 1 och anvande mig for att trana. Jag var
precis nyutbrand och horde inte allt han sa och jag orkade inte ens lyssna fardigt. Det handlar nog
mycket om vilket tillstand man &r. Men det hjalpte nog mig ur det véarsta da kanske. Sedan sa
gick jag hos en manlig terapeut i Frovi som jag tror var mer psykodynamisk inriktad. Vi var inte
riktigt pa samma niva sa jag forstod inte riktigt vad han menade eller var ute efter. Han kunde
inte lasa av mig och tolka mig pa ett satt som jag inte kande igen men det vagade jag ju sa klart
inte sdga till honom. Jag skulle ju vara en duktig patient och sedan slutade jag.

Terapeuten: -nar du sokte till harvarande mottagning vad sokte du da for.
Patienten: -fOr depression, trotthet, utmattning och att jag tyckte att ingenting var roligt, jag

orkade ingenting. Jag var inte sa deprimerad att jag kdnde mig ledsen utan mera att allt var tungt
och ingenting var roligt och jag k&nde mig ganska kanslokall.
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Terapeuten: -kan du beskriva den viktigaste stunden i din terapi.

Patienten: -det ar jatte svart att plocka ut en enda viktig. Det var som om hela processen var
viktig.

Terapeuten: -vilka faktorer eller komponenter i terapin hade betydelse fér din forandring.

Patienten: -terapeutens formaga att satta huvudet pa spiken. Om jag sager nagonting sa plockar
terapeuten ut det och far fram hur man tanker egentligen.

Terapeuten: -den terapeutiska relationen vad innebér den for dig.

Patienten: -att bli sedd och faktiskt vaga lyfta pa locket pa de mindre behagliga sidorna som man
kanske inte skulle belasta en van med. | en terapeutisk relation sa ger man ju inte utan man far
och pa det sattet ar den kravlds och jag behdver inte stélla upp for nagon annan utan har ar jag for
min skull.

Terapeuten: - kan du beskriva terapeutens egenskaper. Vad som hade betydelse just for dig.

Patienten: -klarsynthet, humor, varme. Férmaga att plocka fram ratt saker vid ratt tillfalle och
leda vidare och halla struktur.

Terapeuten: -hade dessa egenskaper nagon betydelse for att din terapi blev framgangsrik.
Patienten: -empati tror jag ocksa.
Terapeuten: -fanns det andra faktorer an terapin som paverkade resultatet.

Patienten: -jag laste mycket annat ocksa just om stress och stresshantering, mindfulness och
yoga eftersom jag var véldigt intresserad av att bli bra.

Terapeuten: -fanns det nagra avbrott i terapin. Langre uppehall eller irritationsmoment.
Patienten: -jag minns faktiskt inte men jag tror att det kanske var det.

Terapeuten: -fanns det nagot irritationsmoment da du blev irriterad och férbannad.
Patienten: -Nej inte vad jag minns.

Terapeuten: -var det ndgon uppehall da du behdvde vila.

Patienten: -Nej jag tror inte det.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande 6gonblicket i terapin som gjorde att en nu
kénsla infann sig inom dig.
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Patienten: -det som ploppar upp direkt ar "loken". Nar terapeuten beskrev hur man &r som en 16k
att man far skala av och komma at grundantagandet som styr hela ens liv. Men aven allt ritande
hjalper.

Terapeuten: -tror du att det finns ndgot annat som terapeuten har missat som &r viktigt. Nagot
som du vill tillagga och kommit pa i efterhand.

Patienten: -det kdnns om att det inte gar att fanga i ord. Allt har varit jatte bra och till jatte stor
hjélp. Jag har sékert glomt bort mycket saker som har varit till nytta men som jag har inlamnat i
mitt satt och fungera. Bland annat att sétta granser mot barnen och ta vara pa mig sjalv. Jag hade
nog inte sagt ifran till barnen och satt granser mot dem om inte vi hade pratat om det. Det ar
skillnaden mellan en manlig och kvinnlig terapeut. Den kvinnliga tar vardagsproblemen de
konkreta problemen i vardagen med att hantera hus, barn och kvinnoroll hur man &r sund och
normal fungerande sa kan man gora det och &nda inte lata det stressa men har man problem som
jag har sa kan det bli jatte jobbigt. Den kvinnliga terapeuten tog det pd allvar och faktiskt horde
ndr jag sa att det var jobbigt. De manliga terapeuterna sa bara att jag skulle ga och lagga mig och
vila. Jag kan lagga mig ner och vila men inte slappna av da jag vet att det ligger tvatt i hdgar och
att det finns mycket disk. Jag tror att terapeuten pa harvarande mottagning hade skillnad,
finjusteringen pa kanslor och vad det faktiskt innebir.

Terapeuten: -jag tycker att det var en bra sammanfattning att mycket handlar om att det inte &r
ord utan det &r nagonting som sker i rummet att det inte ségs men det sker.

Patienten: -terapeuten har haft en valdigt bra kénsla for var nagonstans jag har varit och vad jag
har brottats med just da och sedan serverat mig lagom mycket for att kunna ga vidare i sma bitar.

Terapeuten: -om det kanns bra for dig sa tanker jag pausa har.

Patienten: -det kdnns bra.

Patient 2

Terapeuten: -kan du beskriva vad du sokte terapi for.

Patienten: -somnbesvér, oro och ofta i affekt.

Terapeuten: -om man ska summera hela terapin och du far vilja ett 6gonblick vilket ar da det
viktigaste eller avgérande égonblicket i din terapi da du kénde att nagot speciellt intraffade.
Fanns det nagot som forandrade och forde samtalet vidare till en djupare niva och som fick
betydelse for fortsatt terapi.

Patienten: -terapeuten och jag har haft kontakt i flera ar under olika tider i mitt liv. Det som

hande forst var hur mycket min far fortfarande paverkade mig trots att han inte &r vid liv utan
gick bort for 15 ar sedan. Jag kommer ihag att jag och terapeuten satt ute pa balkongen och jag
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fick en aha-upplevelse och kénde att jag kan slappa det och mer tanka pa vad jag tycker om att
gora och inte for att vara duktig infér min far.

Terapeuten: -hur kom du fram till det. Var det nagon som sa nagot eller ritade nagot.
Patienten: -det handlade fortfarande om i min sang t ex nar vi sjong i kyrkan sa var jag nervos

for att han skulle sitta i publiken. Jag kunde se honom utan kl&der framfoér mig. (skratt). Vi har
under terapin ritat min livslinje dar jag forstatt mina val och vad som har hant och hur min familj

har byggts upp.

Terapeuten: -hur 6vertygad var du att behandlingen skulle lyckas nar du kom forsta gangen.

Patienten: -forsta gangen jag kom var jag véldigt skeptisk. Jag trodde inte terapeuten skulle
lyckas fa mig att 6ppna mig.

Terapeuten: -hade du bestdmt det innan terapi.

Patienten: -ja det hade jag ju men samtidigt sa var det ju ett rop pa hjalp och jag visste att jag
behdvde hjalp men jag ville anda traffa nagon som jag kéande att det fungerade med och dér jag
kunde fa ramla.

Terapeuten: -vilka forvantningar hade du innan terapin.

Patienten: -jag hade bara ett hopp om att min yta skulle fa krackelera. Det var ett hopp och en
enorm rédsla.

Terapeuten: -kan du beskriva den viktigaste stunden i din terapi.

Patienten: -det finns saker valdigt manga, en del finns formodligen dar langt bakom mig som
redan har landat och gatt vidare i andra processer. Jag vet ocksa att en acceptans av att jag bar pa
olika sorger som jag inte har velat lyft fram till ytan men som &nda har fatt mig att acceptera vissa
sorger. Bland annat min mamma som ar dement, sorgen 6ver min bror och min far som har fatt
mig att ta fram det och acceptera det och ta vara pa det goda som finns dér.

Terapeuten: -vilka faktorer/komponenter i terapin hade betydelse for din forandring.
Framgangsfaktorer, bilder, speciellt ord eller mening.

Patienten: -ingredienserna for min del tror jag har varit en viss provokation fran terapeutens sida.
Terapeuten: -vad innebar den terapeutiska relationen for dig?
Patienten: -fortroende och trygghet.

Terapeuten: -kan du beskriva terapeutens egenskaper. Nagra unika egenskaper som hade
betydelse for dig.
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Patienten: -fordomsfri, acceptans, intresse av att utveckla min identitet vem jag &r och vilka
talanger jag har.

Terapeuten: -vad underlattade ditt tillfrisknande, fanns det andra faktorer &n terapin som
paverkade resultatet. Sarskilda handelser i livet.

Patienten: -de yttre faktorerna véger inte in som t ex skilsméssa, nytt arbete. Det klart att olika
faktorer har spelat in men det har inte underléttat.

Terapeuten: -fanns det nagot avbrott dar du inte kom eller nagot irritationsmoment i terapin.

Patienten: -det forsta avbrottet var nar vi hade kommit en bit pa vag och jag skulle landa lite. Vi
hade avslutningssamtal och jag gick vidare. Vi hade gétt igenom en stor del av mitt liv och vi var
fardiga just for den gangen. Men sedan borjade det handa andra saker i mitt liv som gjorde att jag
tog upp kontakten igen.

Terapeuten: -nagot irritationsmoment dar du blev arg.

Patienten: -det var ndr jag blev provocerad och tyckte att terapeuten tvingade mig att tdnka sjélv
i stallet for att tala om hur jag skulle ma. Det hade jag inte forvantat mig innan terapin. Det tog ett
par dagar sedan insag jag faktiskt att terapeuten fick mig att tanka annorlunda att jag har ett eget
ansvar, en egen taktpinne.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgdrande 6gonblicket i terapin dar du verkligen kande
att det blev en helt ny ké&nsla inom dig.

Patienten: -jag ar fast i att jag har avgorandet i min egen hand och jag kan sjalv avg6ra mina
tankar. Jag har fatt tanka hela tiden att om jag nu inte trivs med att gora sa vad skulle jag gora da i
stdllet. Fatt tvinga mig sjalv till att tinka kreativt och inte vad jag tror andra forvéntar sig av mig.

Terapeuten: -tror du att det finns ndgonting som vi har missat i terapin som har varit viktigt.

Patienten: -ja mycket kdnns det som. Jag har funderat om jag skulle ha varit mer tydlig nar
terapeuten tvingade mig att rita pa golvet nar jag kom gratandes och 6nskade sjukskrivning. Som
mot min vilja inte sker utan terapeuten lagger fram ett stort ark pa golvet och stoppar en penna i
handen pa mig och sager skriv nu vad du vill gora i stallet om du inte trivs pa ditt arbete. Vilka &r
dina mal, vad har du for drommar och forvantningar om hur du vill ha det. Jag sitter gratandes
och skriver att jag vill nog kanske vill bli férfattare. | den stunden avskydde jag terapeuten fast
det hela var ju bra for min del. Det var ocksa en annan gang da terapeuten trangde mig i stolen
och provocerade mig till att kdnna mig mindervardig sa att jag lattare kunde kanna igen den
kanslan och i stéllet tanka att jag inte behdver trycka ner mig utan jag kan i stéallet géra pa ett
annorlunda satt. Det ar obehagligt nar man far sadana kanslor och hur man ska hantera det hela
men det kdanns skont nar man upplever det tillsammans med terapeuten sa att hon ocksa ser vad
som hander med mig.
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Terapeuten: -var det viktigt att se vad som hédnde med dig.

Patienten: -ja det var det for att terapeuten skulle kunna rekommendera hur jag skulle tdnka
annorlunda.

Terapeuten: -ar det dina kénslor som sker i rummet som har hjalpt dig mest.

Patienten: -ja det har hjalpt mig verkligen till att kunna kanna igen k&nslan och att kunna lyft
fram och prata om den nar vi &r har for att kunna prata om den det sker ju inte ndgon annanstans.

Terapeuten: -ar det ndgot annat du vill lagga till. Ibland s kommer det upp en massa minnen.

Patienten: -jag kénner att jag skulle ha velat gjort en mindmap hemma och summerat lite grann
sjalv innan och kunnat tdnka. Nu k&nns det som att jag fortfarande &r i processen.

Terapeuten: -om du kommer pa nagot som ar viktigt sa skriv ner det och skicka ett mail.
Terapeuten: -om du inte har ndgot mer sa &r jag jattenojd.

Patienten: -bra, om jag far fundera hemma sa.

Patient 3

Terapeuten: -jag tankte borja med lite fragor dar du kan beskriva hur det kom sig varfor du sokte
terapi. Vad var dina problem fran bérjan.

Patienten: -innan jag kom hit sa var mitt liv inget liv. Det var en existens dar jag var sa sjuk och
hade sa lite kontroll 6ver mitt liv sa det var inte vart att leva. Jag visste att den enda som kunde
forandra det var jag sjalv, jag kunde inte andra omstandigheterna som de sag ut just da men jag
kunde &ndra mig sjélv.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande dgonblicket i din terapi da du kande att
nagot speciellt intraffade, vad som verkligen forandrade och forde samtalet vidare till en djupare
niva och fick betydelse for fortsatt terapi.

Patienten: -jag tror att det var nar jag vagade saga att jag var radd att lamna min man for att det
var den absolut mest forbjudna tanke. Férsamlingen var ju annu mer forbjudet men det kom sa
mycket senare och den resan gjorde jag pa sétt och vis sjalv. Men nagonstans visste jag nog att
min man var en stor del utav problemen jag hade.

Terapeuten: -nér visste och kande du att du kunde sdga det.
Patienten: -det tog ju tid. Jag var ju tvungen att verkligen hitta tillbaka nagonstans till mig sjalv
och hitta att jag hade egna meningar. Detta upptackte jag val nar kontakten har blev sa viktig och

jag markte att den hela tiden forde mig framat och jag upptackte nya saker sjalv. Det handlade ju
om trygghet och till slut vagade jag sdga det dar som ingen annan hade fatt hort forut.
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Terapeuten: -hur dvertygad var du att behandlingen skulle lyckas.
Patienten: -det var jag inte Overtygad om (skratt).
Terapeuten: -hur kommer det sig att du inte var det.

Patienten: -darfor att jag hade traffat tre olika terapeuter innan och som alla i mitt tycke var
ganska sa kndppa pa olika sétt.

Terapeuten: -kan du beskriva varfor du tyckte de var kndppa.

Patienten: -den forsta terapeuten som jag sokte till nar jag hade en férlossningsdepression hon
riktade med en gang in sig pa att det var min mans fel att jag madde daligt. Vilket pa ett satt inte
var sant da forlossningsdepressionen berodde pa min egen fysik och inte pa en annan manniska.
Sedan sa kan jag inse att han var valdigt stor del av problemet men terapeuten hade inte fatt mitt
fortroende an och inte den insikten om att hon var tvungen och lata mig hitta det fortroende innan
man borjade trampa pa det som var viktigast i mitt liv. Nér terapeuten sa det sa slog jag bara
bakut och tankte att den manniskan tanker jag aldrig ga tillbaka till. Nasta terapeut satt med ett
block i handen och sa -ja, -mmm, -ja. Da kande jag att den terapeuten vill jag inte prata med da
hon inte verkade intresserad och varfor ska jag lagga ut mitt liv till henne da hon verkade s totalt
ointresserad. Sa den behandlingen avslutade jag efter nagra fa ganger. Det var nog ocksa det att
nar man val forsokte ge av sig sjalv sa sa terapeuten att tiden var slut och vi skulle ses igen om en
manad. Da fanns inget fortroende kvar. Varfor skulle jag prata med henne. Den tredje som jag
forsokte ga till och prata om att jag inte riktigt madde bra med min kropp och om min angest
borjade prata om det stora kvinnliga kollektivet utav jorden d&r min kropp kande hur kvinnorna i
Afrika led dver sina valdtakter. Inte heller det tyckte jag var sarskillt logiskt sa darfor avslutade
jag terapin. Jag hade vél egentligen tappat fortroende pa allt vad terapeuter hette. Men sedan hade
jag en kompis som gick i terapi har och hon trodde att jag skulle gilla terapeuten och ville att jag
skulle prova.

Teraputen: -ja och sa gjorde du det.

Terapeuten: -kan du beskriva den viktigaste stunden i din terapi.

Patienten: -pa ett satt sa ar val egentligen det forsta motet det allra allra viktigaste for hade det
inte gatt med tanke pa att jag hade sa lite tankar om att det har skulle funka, hade jag inte fatt
kontakten dar och da sa hade jag inte kommit tillbaka. Pa satt och vis hade ingenting blivit av om

inte det hade varit s bra sa det kanske &r det viktigaste.

Terapeuten: -vilka faktorer eller komponenter i terapin hade betydelse att det blev en férandring
och du stannade kvar.

Patienten: -personkemin till att bérja med. Jag kom till en ménniska som var en vanlig ménniska
som inte satt pa sina hoga héstar utan det var en vanlig

41



méanniska som var glad, 6ppen och positiv. Det har ju naturligtvis funnits verktyg som man har
fatt under terapin, att fa ut sina tankar pa nagot satt t ex genom att skriva om sitt inre hus och att
se fjarilarna i glaskupan den som vagar flyga ivag. Det har ju askadliggjort vart man vill komma.
Samtidigt tror jag pa kemin mellan mig och terapeuten dar terapeuten har kunnat ga pa
magkéansla och kunnat provocera mig. Det &r ju inte da terapeuten har varit snall och hallt med
mig som jag har fatt aha upplevelser utan det ar nér terapeuten fragat -halla varfor gjorde du sa
dar. Och jag blev tvungen att tanka efter. Fran borjan nar jag gjorde det sa var det en sjalvklarhet
att sjalvklart sa lydde jag ton och han sa att vi skulle géra sa har och sedan kommer terapeuten
och talar om men halla varfor gjorde du sa egentligen, du behéver vil inte lyda honom. Och helt
plotsligt sa var jag tvungen att utmana mig sjalv. Mina sjalvklarheter var kanske inte sa sjalvklara
for alla andra och varfor var de inte sa sjalvklara for alla andra.

Terapeuten: -om du skulle beskriva den terapeutiska relationen och vad innebér den for dig.

Patienten: -for mig sa har det varit som att ga till en van men dar man vet att det inte ar ett
omsesidigt fortroende i utbyte.

Terapeuten: -vad ar skillnaden mellan van och terapeut.

Patienten: -ena gangen nar man kommer till vannen sa &r det den som beréttar for mig att idag
har det varit skit 6verallt och jag tror att gubben kommer att lamna mig. Nésta gang sa ar det jag
som berattar det dar och sa har vi lika mycket erfarenheter utav varandra bada tva och vi ger och
tar. Jag som patient har ju lov att vara mycket mer egoistisk, det ar ju vad det gar ut pa. Jag
kommer till terapeuten fOr att ge terapeuten mina problem, jag kommer ju inte till terapeuten for
att jag ska I6sa dennes problem. Kemin kan finnas dar precis som i en vanskapsrelation men bada
vet anda att jag ar har for att jag behover terapeutens hjéalp. Samtidigt sa kunde terapeuten anda
tala om att hon blev trott pa sina barn nar dem slanger sin klader 6ver golvet eller dottern ar sa
jobbig nar hon blir sur for att hon ska till skolan pa morgonen. Da kan ju jag som patient ocksa
kanna att du som terapeut upplever detsamma som jag. Men samtidigt sdvisste jag att du kommer
inte att beréatta dina innersta hemligheter for mig. Det dr det som ar skillnaden med en vén.

Terapeuten: -kan du beskriva terapeutens egenskaper.

Patienten: -en glad personlighet, dar man vet att man har kontakt att det inte &r en perfekt
manniska. Kroppssprak att det inte finns ndgon barriar emellan den utan man sitter dar och har ett
kroppsprak precis som i vilken relation eller samtal som helst. Jag tror att den terapeut som vagar
lita pa sin magkansla &r en betydligt battre terapeut 4n en som bara gar efter vad som star i
bdckerna.

Terapeuten: -har terapeutens egenskaper nagon betydelse for att din terapi blev framgangsrik.

Patienten: -ja absolut. Det &r ju bland det viktigaste. Kéanner man fortroende for en manniska sa
vagar man éppna sig och hon kommer att lyssna och forsta.

Terapeuten: -vad var det som underlattade ditt tillfrisknande, fanns det andra faktorer &n terapin
som paverkade resultatet.
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Patienten: -jag tycker att jag kampade valdigt mycket ensam. Det &r Klart att pa slutet nar saker
och ting ramlade ihop i forsamlingen sa var det ju det som sedan fick mig att ta steget fullt ut och
lamna. Vilket ju var det mest positiva som hént av hela terapin.

Terapeuten: -var det detta som mojliggjorde att du blev frisk. Hade terapin nagon betydelse eller
hade du gatt ur férsamlingen utan terapi.

Patienten: -nej jag hade aldrig lamnat om jag inte gatt i terapi.
Terapeuten: -fanns det nagot avbrott i terapin eller nagot irritationsmoment.

Patienten: .-Det var nog bara nar det var semester. Nagot avbrott da jag skulle fundera éver olika
saker nagra veckor for att kunna smalta det hela och bearbeta hemma. Nagra ganger lamnade jag
terapin da vi inte var eniga alls men detta bearbetades hemma.

Terapeuten: -nér vi inte kunde enas blev du irriterad da.

Patienten: -ja det blev jag. (skratt) Men det behdvdes for att jag skulle kunna ga vidare. Att vaga
visa att man blev irriterad eftersom det var ett stort hinder fér mig.

Terapeuten: -om man ska summera allt. Sammanfattningsvis vad var det viktigaste eller
avgorande dgonblicket i terapin som gjorde att en nu kénsla infann sig inom dig.

Patienten: -nar jag vél vagade sdga att min man anda var en stor del utav problemet i mitt liv.
Nagonstans fanns det nagonting att jobba vidare med. Det blev kanske inte som man hade tankt
men sa lange jag bar pa den for mig hemska hemligheten s kunde jag inte 6ppna mig och saga
alla dem andra sakerna runt omkring. Néar det lag pa bordet sa kunde man ga vidare. | forsta hand
en fraga om hur far man ett mer jamnlikt forhallande. Vad har jag ratt till och vilka krav har jag
ratt att stalla. Jag tror att det var da jag borjade vakna som manniska och inse att jag har ratt att
stalla krav. Nar terapeuten sa at mig att jag var sjalvuppoffrande och att jag var det for att det
fyllde ett behov hos mig da blev jag riktigt irriterad och det tog valdigt lang tid innan jag kunde
acceptera det hela. Men det &r en valdigt stor sanning.

Terapeuten: -tror du det finns nagonting som vi har missat i terapin. Nagonting du vill
kommentera eller nagot du vill fraga om.

Patienten: -nej. Jag tror att det hela hdnger ihop med anfortroende till terapeuten. Jag tror inte
man kan lara sig allt i bocker. Ibland kan terapeuten ldsa av en manniska och se vad det & man
behdver sdga till just den ménniskan. Det ligger valdigt mycket i personligheten hos terapeuten.

Terapeuten: -jag tackar sa jatte mycket for mig. Tycker du att det kanns okej.

Patienten: -ja det gor det verkligen.
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Patient 4
Terapeuten: -kan du borja med att berétta hur det kom sig att du sokte.

Patienten: -jag tror att det var min mamma som tvingade mig precis efter bilolyckan. Hon fick
nog och tvingade hit mig fast jag tror att jag ville det sjalv ocksa.

Terapeuten: -nu ar ju terapin avslutad och du har gatt vidare i livet. Om man ska fraga i
efterhand vad var det viktigaste eller avgorande dgonblicket i din terapi da du kande att nagot
speciellt intraffade, vad som verkligen forandrade och forde samtalet vidare till en djupare niva
och fick betydelse for terapin.

Patienten: -jag tror det forsta var nar terapeuten bad mig stalla mig upp och andas ordentligt och
andas med magen. Jag kommer ihag att jag svimmade och det tyckte jag var laskigt. Det visade ju
pa att jag spande mig alldeles for mycket.

Terapeuten: -vad fick du for kansla inom dig?

Patienten: -jag blev forst livradd och sedan insag jag sjalv att det var nagonting som var vaéldigt
fel och att jag maste ratta till det och att jag maste gora det nu.

Terapeuten: -hur 6vertygad var du att behandlingen skulle lyckas?

Patienten: -det var jag inte alls. (skratt)

Terapeuten: -sa du kom hit och gick hit for mammas skull.

Patienten: -ja i borjan gjorde jag det.

Terapeuten: -vilka forvantningar hade du innan behandlingen bdrjade.

Patienten: -jag kande val mest att jag ville ha hjalp fast jag trodde inte det skulle bli sa.
Terapeuten: -vad var storsta besvéret innan du fick hjalp.

Patienten: -det var att jag inte kunde prata med folk och att jag var sa himla nervos hela tiden
och kunde inte slappna av. Och sedan var det vél alla tvangstankarna och tvangshandlingarna
men det visste jag ju inte da.

Terapeuten: -och da trodde man att det var epilepsi.

Patienten: -ja pa grund av angestattackerna.

Terapeuten: -beskriv den absolut viktigaste stunden i din terapi.
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Patienten: -det var nar terapeuten gav den dar boken om tvangssyndrom. Men da visste jag ju
inte vad det var. Jag har for mig att terapeuten fragade mig om jag hade nagra tvangshandlingar.
Men jag visste inte vad det var alls.

Terapeuten: -vilka faktorer/komponenter i terapin hade betydelse for din férandring.

Patienten: -jag tror att det var mycket med dem har 6vningarna att jag skulle lara mig att slappna
av och prata ordentligt.

Terapeuten: -vad innebar den terapeutiska relationen for dig.

Patienten: -jag tror att den var valdigt viktig. Fast jag kunde ju inte prata med nagon som hade
forstaelse for det hela. Det fanns ingen annan &r terapeuten.

Terapeuten: -hade terapisamtalen betydelse for dig.
Patienten: -ja den storsta delen. Jag fick ju lara mig om mig sjélv.

Terapeuten: -vad underlattade ditt tillfrisknande, vilka andra faktorer an terapin paverkade ditt
maende.

Patienten: -jag vet inte. Det var val mycket det att jag skulle borja ta eget ansvar men det ville
jag inte forran jag kom hit. Det var val viktigt egentligen.

Terapeuten: -kan man saga att det ar terapin som har hjalpt dig, utan terapin sa hade du inte
klarat det.

Patienten: -ja, nej det hade jag inte.

Terapeuten: -fanns det nagra avbrott i terapin, langre uppehall, att du blev irriterad och inte
tyckte att du fick hjalp.

Patienten: -jag det var nagot uppehall men det var ju mer att jag inte orkade ta tag i mig sjalv.
Terapeuten: -pausade du da.

Patienten: -ja.

Terapeuten: -kom du tillbaka.

Patienten: -ja det gjorde jag.

Terapeuten: -hade uppehallet nagon betydelse.
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Patienten: -ja jag fick val se alltsa just vid den tidpunkten da nar jag struntade att ga hit pa ett tag
da hamnade jag latt tillbaka till som jag var forut fast da hade jag ocksa lite kunskap och se hur
jag betedde mig. Jag blev vl lite radd att jag skulle hoppa tillbaka helt och hallet.

Terapeuten: -om du ska beskriva teraputens egenskaper, vad var det for egenskaper som var
viktigt for dig.

Patienten: -att terapeuten testade mig hela tiden.

Terapeuten: -pa vilket satt testade terapeuten dig.

Patienten: -jag har oftast kant nér jag traffat andra méanniskor att direkt nar dem ser att jag ar
valdigt tyst eller forsiktig sa backar dem. Jag blev ju radd och tyckte att det var jatte jobbigt. Jag
tror terapeuten forandrade mycket for det kandes for mig att det var okej da jag tidigare pratat sa
ljust och inte vagat andas ordentligt och att terapeuten papekade det hela tiden. Jag tyckte att det
var jobbigt nar terapeuten gjorde det (skratt).Jag tyckte det nastan var pinsamt och jag blev ju sa
nervos hela tiden. Men det var bra att terapeuten testade mig.

Terapeuten: -det var en viktig grej alltsa.

Patienten: -ja.

Terapeuten: -hade terapeutens egenskaper nagon betydelse for att din terapi blev framgangsrik.
Hur viktigt tror du att det var.

Patienten: -jag tror att det var jatte viktigt.

Terapeuten: -om du ska gradera det pa en skala.

Patienten: -det var val mycket att jag tyckte terapeuten forstod mig och det gjorde ju att jag
kunde 6ppna mig lite mer och jag tyckte det var bra att terapeuten var kvinnlig eftersom jag har
haft svart att 6ppna mig for aldre méan. Jag fick ett fortroende och det kéandes bra.

Terapeuten: -finns det ndgonting som vi har missat som var viktigt och hade betydelse for dig.
Patienten: -jag tror att det var en stor grej ocksa for mig da vi kom fram till saker som jag inte
vagat prata om med nagon. Det har med att jag har svart att forsta att folk tycker om mig eller jag
forstod inte att mina foraldrar &lskade mig men det gor jag fortfarande inte riktigt. Jag kan inte
riktigt tro pa det utan det ligger fortfarande kvar valdigt rotat men jag forstar ju varfor. Det tror
jag var en valdigt stor grej.

Terapeuten: -da tanker jag tacka om det inte finns nagot annat du vill tillagga.

Patienten: -nej. Jag har inte hunnit tankt sa mycket pa det.
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Patient 5

Terapeuten: -kan du beréatta for mig med dina egna ord hur det kom sig att du sokte till
hérvarande mott.

Patienten: -jag hade varit sjuk ganska lange men sedan small det till under arbete vid (----). Dér
chefen berattade om en duktig terapeut som hon kande till och rekommenderade mig ta kontakt
med. Jag visst ingen som var bra sa det kandes skont da jag skulle slippa sparka 4-5 terapeuten
innan jag kunde borja prata med nagon. Jag ville verkligen ta itu med mitt problem pa en gang.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande dgonblicket i din terapi da du kande att
nagot alldeles speciellt intraffade. Nagot som forandrade eller forde samtalet till en annan niva
och som fick betydelse for att terapin skulle fortsatta.

Patienten: -det ar en kombination med att jag hade &tit mediciner sa lange som jag hade gjort och
till slut blev jag mottaglig for vad folk sa till mig 6verhuvudtaget. Precis innan min fru var med
till samtal sa forklarade terapeuten rent kroppsligt hur det funkade i huvudet och att det var helt
normalt. Terapeuten forklarade vad utbrandhet var for nagonting for det hade jag inte forstatt. |
normala fall s& hade jag kanske kunnat lista ut vad det var fast just da eftersom man inte kan
tanka sa bra som man gér i normala fall sa behévde man nagon som forklarade vad det var for
nagonting.

Terapeuten: -vad fick du for kansla

Patienten: -en aha upplevelse. Ungefar som att fa en diagnos t ex dar nagon séger att man ar
dyslektiker fast man inte forstar att man &r det. Det var valdigt skont att fa reda pa vad det var for
nagonting.

Terapeuten: -hur dvertygad var du att terapin skulle lyckas.

Patienten: -jag bestdamde mig valdigt tidigt att jag skulle klara ut det ganska fort.

Terapeuten: -vilka forvantningar hade du av terapeuten.

Patienten: -jag hade inga forvantningar.

Terapeuten: -kan du beskriva den viktigaste stunden i din terapi.

Patienten: det var nog dem gangerna nar min fru var med. Da fick hon ett slags kvitto pa hur det
var. Jag kande att jag madde jatte daligt och ville inte prata med nagon och min fru visste inte vad
som héande och var jatte orolig. Vi hade ingen kommunikation alls med varandra. Jag ville inte

ens att hon skulle réra mig da jag madde som samst.

Terapeuten: -vilka faktorer i terapin hade betydelse for din forandring?
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Patienten: -nar vi ritade tillsammans. Bilden "om mig sjalv" som jag aldrig gjorde men vi
diskuterade runt omkring. Jag tycker inte om att beskriva vad man ar bra och dalig pa darfor
lamnade jag aldrig in pappret. Men jag tyckte att det var bra att vi diskuterade runt omkring
bilden. Jag fick kartlagga vad som var bra och daligt.

Terapeuten: var det ett satt att fa fram fakta.

Patienten: -ja absolut.

Terapeuten: -vad innebar den terapeutiska relationen for dig.

Patienten: -det var valdigt skont att komma till harvarande mottagning och prata med nagon som
har vetskap om vad man gar igenom. Nar man pratar med en van eller familjen sa forstar dem
inte riktigt. Forstaelsen innebar trygghet i alla former och &r jatte viktigt dd man mar daligt for att
fa en trygghet att sta pa.

Terapeuten: -blev det sa att terapirummet blev den enda trygga platsen.

Patienten: -ja sa var det.

Terapeuten: -kan du beskriva egenskaper hos terapeuten. Fanns det nagot som var bra for dig.

Patienten: -terapeuten var lugn, otroligt lyhord, ibland jékligt bitig och sa ifran men det tycker
jag om.

Terapeuten: -hade det ndgon betydelse for att din terapi blev framgangsrik.

Patienten: -ja absolut. Jag skulle inte kunna ga till en terapeut som bara sitter och tittar och inte
sager ifran.

Terapeuten: -fanns det nagra andra faktorer av sjalva terapin som gjorde att du blev och ma
battre.

Patienten: -jag fick otroligt mycket utrymme hemma da jag skotte mig och min fru skotte om sig
sjalv och vara barn.

Terapeuten: -fanns det nagot avbrott i terapi. Nagot irritationsmoment eller nagot langre
uppehall.

Patienten: -det var nagra ganger som jag inte kom men vad det berodde pa kommer jag inte ihag.
Terapeuten: -nagot irritationsmoment da du var irriterad.
Patienten: -nej. Jag ville ju komma till harvarande mottagning.

Terapeuten: -blev du aldrig irriterad pa terapeuten.
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Patienten: -nej.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgdrande dgonblicket i terapin som gjorde att en nu
kénsla infann sig inom dig.

Patienten: -det var flera olika tillfallen som var avgorande. Pa slutet nar jag hade étit medicin
ganska lange sa var jag mer mottaglig och det var val det som raddade mitt dktenskap.
Terapeuten forsokte radda vart forhallande. Bad oss skriva ner pa en tavla vad vi hade for
intressen, vad vi tyckte om att gora, vad vi tyckte om hos varandra. Vilket vi hade skrivit samma
saker. Den stora forandringen var nog nar terapeuten forklarade vad jag hade rakat ut for.
Dérefter jobbade jag hela tiden med uppgifter som terapeuten sa att jag skulle gora t ex
motionera. N6ja mig med ett kilo istéllet for tio. Inte vara sa extrem pa saker och ting som jag
alltid ar. Varje terapisamtal sa foljde terapeuten upp och kollade sa man hade gjort sina uppgifter.
Det var valdigt bra for da fick man en aha-upplevelse.

Terapeuten: -tror du terapeuten har missat nagonting som har varit viktigt. Eller nagot annat du
vill diskutera kring terapeutens uppsats.

Patienten: -terapeuten forklarade om en annan uppsats om sjalvmedicinering som gav mig
otroligt mycket. Man sjalvmedicinerar ju hela tiden. Ganger som jag drack alkohol drack jag bara
for sjalvmedicinering och inte for att det var gott och for att man skulle har roligt. Jag borjade
tanka och fick aha-upplevelser.

Terapeuten: -finns det nagot annat. Annars tankte jag att vi avslutar har.

Patienten: -jag ar otroligt n6jd med terapin och sérskilt terapeuten.

Patient 6
Terapeuten: -vad var det som gjorde att du sokte till hdrvarande mottagning for samtal.

Patienten: -jag madde sa fruktansvart daligt. Jag satt hemma och grat och kunde inte ta mig for
nagonting.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande 6gonblicket i din terapi da du kande att
nagot speciellt intraffade, vad som verkligen forandrade och forde samtalet vidare till en djupare
niva och fick betydelse for fortsatt terapi.

Patienten: -jag glommer aldrig forsta gangen jag kom da jag gréat och madde fruktansvart daligt.

For mig sa handlade det mycket om stddet jag fick. Jag fick berdtta om mina problem och slappa
pa vad jag kande. Det var ndgon som lyssnade och kunde se mig utifran.
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Terapeuten: -hur dvertygad var du att behandlingen skulle lyckas.

Patienten: -det var jag inte alls men jag var 6vertygad om att det skulle vara ndgon som skulle
lyssna pa mig.

Terapeuten: -vilka forvantningar hade du.

Patienten: -fran borjan hade jag inga forvantningar alls utan det var nog bara sa att jag madde sa
daligt och ville gora allt for att ma battre.

Terapeuten: -vad var den viktigaste stunden i din terapi.
Patienten: -det ar svart att siga men jag kande att jag fick en trygg punkt nar jag kom till
terapeuten och kunde slappa pa allting. Diskussionen kring hur man &r och hur man fungerar och

forstaelse varfor man mar daligt.

Terapeuten: -kommer du ihdg nagon speciell bild eller andra faktorer som har hjélpt dig i din
terapi.

Patienten: -det var manga aha-upplevelser. T ex kring mitt kontrollbehov. Fast jag visste att jag
hade ett kontrollbehov sa var det 4nda en aha-upplevelse.

Terapeuten: -kan du beskriva den stérsta aha-upplevelsen eller & dem lika stora.

Patienten: -jag tor nog att dem &r lika stora. For varje gang som vi pratat sa fick man en aha-
upplevelse och alla sammantaget kanner jag gjorde att det blev jatte stora aha-upplevelser.

Terapeuten: -kan du beskriva den terapeutiska relationen.

Patienten: -samtidigt som man kanner att man har fortroende precis som till en vén sa tycker jag
att jag innerst inne visste att terapeuten hade kunskap och kunde se mina tankar pa nagotvis mer
an en vanlig person skulle kunna gora. Samtidigt var det en fin relation och jag kande att jag
kunde prata och 6ppna mig.

Terapeuten: -kan du beskriva terapeutens egenskaper.

Patienten: -medkéanslan. Kanner man att terapeuten har empati och lyssnar da ar det inga
problem.

Terapeuten: -vad underlattade ditt tillfrisknande, fanns det andra faktorer &n terapin som
paverkade resultatet.
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Patienten: -det som hjélpte mig att komma vidare var bland annat terapeutens hjalp plus att jag
tordes ta medicin som jag forst inte ville. Jag tar fortfarande medicin och kanner att jag behover
det.

Terapeuten: -fanns det nagot avbrott i terapin. Nagot langre uppehall eller nagot
irritationsmoment.

Patienten: -jag blev vid ett tillfalle valdigt ledsen. Jag madde fruktansvart daligt och sokte akut.
Jag fick en sa kallad "snart" av terapeuten som sa att det finns andra som har det varre och att
ambulansen nyligen varit och hamtat en patient med blédning i tarmen. Da hajjade jag till och
tankte att man ar sjuk pa olika satt. Jag kande att jag fick en pisk pa stjarten.

Terapeuten: -vad var det som gjorde att du kom tillbaka.

Patienten: -jag visste att terapeuten hade ratt och jag behovde hjalp. Man maste ju dven vara
fornuftig.

Terapeuten: -vad var det viktigaste eller avgorande 6gonblicket i terapin som gjorde att du
kunde ga ett steg vidare.

Patienten: -andningsévningarna var bra. Man skulle forsoka att andas genom magen i stéllet for
brostet.

Terapeuten: -ar det ndgonting som terapeuten har missat som varit viktigt.

Patienten: -man kanske skulle ha gjort lite mer uppféljning men det ar lika mycket mitt problem
som terapeutens. Inte gora avslut sa tvért. Jag madde ju sa pass bra och trodde att jag inte
behdvde nagon uppfoljning. Men det &r nog ratt sa bra att folja upp och se vad som hander da det
ar valdigt latt att trilla dit igen.

Terapeuten: -tror du om man foljer upp regelbundet att det gar fortare att hitta in pa banan igen.

Patienten: -jag tror att man behover ventilera och ha uppféljning da man varit sa fruktansvart
deprimerad.

Terapeuten: -du har ju alltid mojlighet att boka tid.

Patienten: -ja det vet jag men man kanner nog att man inte behdver fast man kanske skulle det.
Terapeuten: -skulle du vilja att det fanns fardiga bestdmda tider.

Patienten: -ja det tror jag men alla ar ju olika. Manga gar ju i terapi fast de inte mar sa daligt som
jag gjorde och dem kanske gar mer regelbundet for att bena ut sitt liv. F6r mig blev det en slags

sjukperiod precis som nar man gar till doktorn. Samtidigt sa vet jag ju inte hur mycket medicinen
gor till att man inte trillar dit igen.
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Terapeuten: -visst gor medicinen till och ibland sa behover kroppen det. Men du ska ocksa veta
att det ar bara att du bokar tid om du kdnner och behdver samtal och medicin.

Patienten: jag tycker att det kénns véldigt tryggt att man har den méjligheten att kunna ringa och
boka tid. Man behdver nagon som ser utifran som kan hjélpa till sa man kommer vidare.

Terapeuten: -du har ju lyckats valdigt bra tycker jag.

Patienten: -jag det tycker jag sjalv ocksd men jag kan ibland kénna att jag inte bryr mig sa
mycket om saker och ting. Jag grater t ex inte pa samma satt nar jag ser en sorglig film. Jag grater
nésta aldrig nu for tiden och det kan jag sakna lite grann men samtidigt &r det skont. Om det ar
medicinen och insikten eller vad det &r det vet jag inte. Det &r fantastiskt skont att slippa oroa sig
som jag har gjort i alla tider. Jag kan vakna pa morgonen med angest men det gar Gver, jag har
hittat ett annat satt att hantera det hela. Vaknade jag med angest sa l1ag jag kvar och angesten blev
storre och storre medans nu om jag kanner angest sa kan jag kliva upp och da forsvinner det och
man kan bryta det hela.

Terapeuten: -tror du att det ar det ndgot annat som vi har missta som har varit viktigt i din terapi.
Patienten: -jag har nog inte suttit har idag om jag inte har fatt den hjélp jag fatt.

Terapeuten: -kdnns det okej sa tanker jag avbryta och tacka dig.
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Bilaga 4 (4)

Kvalitetssakring/uppfdljning

6 manader - Apoteksgarden

Namn: %

Adress: <

Terapeut:

Diagnosgrupp:

Datum for avsiutande av terapi:

Personnummer: X
Telefonnummer: X
Manad for uppfoljning:

Antal besok:




Kvalitetssakring/uppféljning Apoteksgarden — 6 manaders uppféljning
1. Hur ldnge har din behandling pa Apoteksgirden pagatt?

Mindre @n 1 manad
3 -6 manader
6 - 12 manader
Mer dn 1 ar T

[ 1]

2. Hur anser du att det allmdnna bemétandet pa mottagningen har varit?

Mycket daligt ]
Daligt -
Varken bra eller daligt [
Bra 1
Mycket bra -

3. Hur anser du att din behandlare férstatt dina problem?

Mycket daligt
Daligt
Varken bra ell2r daligt

Bra
Mycket bra

4. Hur nojd ar du med den behandling du fatt?

Mycket daligt
Daligt
Varken bra eller diligt |

Bra
Mycket bra

5. Hur var den information du fick om dina besvir/problem, behandlings upplégg och syfte?

Mycket daligt
Daligt
Varken bra eller daligt

Bra
Mycket bra

6. Har den behandling du fatt vid mottagningen hjilpt dig med dina problem?

I mycket liten utstrackning
| liten utstrackning

Varken eller

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning



7. Hur s3g din arbetssituation ut nir du pabérjade behandling?

Sjukskriven Fl Om ja, hur manga procent ___ _
Arbetslos

Sjuk/alderspensionar Om ja, hur manga procent ____
Arbetar Om ja, hur manga procent ____ _

£j yrkesverksam

Studerar Om ja, hur manga procent ____
Foraldrapenning Om ja, hur manga procent___

8. Hur ser din arbetssituation ut idag?

Sjukskriven | Om ja, hur mdnga procent____
Arbetslds

Sjuk/alderspensionar T Om ja, hur ménga procent____
Arbetar B Om ja, hur manga procent___
Ej yrkesverksam ||

Studerar I Om ja, hur manga procent_____
Fordldrapenning : Om ja, hur manga procent____
Ovriga Synpunkter

Stort tack for din medverkan!
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