ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

S:t Lukas utbildningsinstitut
Psykoterapeutprogram, 90 hp
Examensuppsats pa avancerad niva, 15 hp
HT 2018

Kliniska bedomningar av forandring i terapi

Clinical assessments of change in therapy

Forfattare:

Jessica Lidén

Handledare:

Peter Lilliengren



Innehallsférteckning

1 INledning....coomuieiieiiiiiiiiiiieeeeenre e 1
2 Bakgrund ......iiiiiiiiiiiiinnna 1
2.1 TEOTT ottt 1
2.2 FOrsKkNING...coviiiiiiiiccc s 4
3 Syfte och fragestallniNgGar ......ccouvvvniiiiieieiiiiiiiiiniiieeeeccneeeeees 5
4 MEtOd ..uueiieeiieieeceeecee e e 6
4.1 Unders6kningsdeltagare ..........cccviieviiniicininiieiniiceesiceesicenenesennns 6
4.2 Datainsamlingsmetoder........coviiiiiiniiiii e, 7
4.3 BearbetningSmetoder........ccuiiiiiiiiiieiiiiiciicee e 7
4.4 Egna utgangspunkter ... 3
5 Forskningsetiska fragestallningar ........ccceeeeeeiiiiiinnneeieieciiiinninnnnenne. 8
6 ReSUItat cneeeerieeeeecce e 8
6.1 Tema 1 - Brister i Kommunikationen ..., 9
6.2 Tema 2 - INAIKALOTEL ...cucviiiiiiiiiiiciici et 12
7 03] T 0 o 14
7.1 MetoddiSKUSSION. ....cucviiiiieiriiicicirce e 14
7.2 ResultatdisKUSSION ...vviiiiiic e 15
7.3 Forslag till fortsatt fOrSKNING ......ovvevevvirieieiriiccice e 18
ReferenSfOrteCKNING . ....cucviieiiiiiccr e 19
Bilaga T...ooiiiiiiiii s 21



Sammanfattning/abstract

Inledning:

Det har visat sig att en stor andel terapipatienter inte upplever nigon férindring
av psykoterapi och att ca 5-10% férsimras under behandling. Samtidigt saknas
konsensus i faltet om vad forandring innebér och vad som kan vara tecken pa
positiva respektive negativa forandringar och hur terapeuten bor forhalla sig till
dessa tecken.

Syftet med studien ér att undersoka vilka svarigheter psykodynamisk orienterade
psykoterapeuter, som inte anvander utvarderingsinstrument, upplever i
bedémningen av patienters férindring i pagaende psykoterapeutisk behandling,
samt vad de ser som tecken pé férindring.

Fragestillning

Vilka svarigheter beskriver psykoterapeuterna att de stills infor eller har

vid beddmning av patienters férindring i terapin?

Vilka tecken/indikationer beskriver psykoterapeuterna som tyder pa forindring i
psykoterapi?

Metod: Fem psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter med lang erfarenhet av
kliniskt arbete har intervjuats. Studien har en kvalitativ, deskriptiv ansats och
intervjudata har bearbetats utifrin tematisk analys.

Resultat: Tva huvudteman framtridde vid analysen: ”Brister i kommunikationen”
och “Indikatorer”. Terapeuterna beskrev olika svarigheter relaterat till att géra
kliniska bedomningar av férindring och vad de uppmarksammade som tecken pa
forindring hos sina patienter.

Diskussion:

Resultatet visade att det finns manga signaler som vittnar om férandring hos
patienter. Det ricker inte att bedéma symtom och uppmirksamma férindring.
Olika uppfattning av- och olika bidrag till det gemensamma arbetet, hindrar
framgang i det terapeutiska arbetet.

Nyckelord: terapeuters syn, psykodynamisk psykoterapi, tecken pa férindring,
uppmarksamma, kvalitativ



Abstract

Introduction:

It has been found that a large proportion of patients do not experience any
positive change from psychotherapy and that about 5-10% deteriorates during
treatment. There is no consensus in the field regarding what change is and what
constitutes signs of positive and negative changes, nor how the therapists should
relate to such signs.

The purpose of the study is to investigate the difficulties psychodynamically
oriented psychotherapists experience in the assessment of patients' change in
ongoing psychotherapeutic treatment and what they see as signs of change.

Issues:

What difficulties do the psychotherapists describe that they face or have in
assessing patients' change in therapy?

What signs / indications do psychotherapists describe suggesting a change in
psychotherapy?

Method: Five highly educated psychodynamically oriented psychotherapists with
long experience of clinical work have been interviewed. The study has a
qualitative, descriptive approach and interview data has been processed based on
thematic analysis.

Results: Two main themes appeared in the analysis: " Flaws in Communication" and
"Indicators". The therapists described various difficulties related to making clinical
assessments of change and what they noted as signs of change in their patients.

Discussion:

The result showed that there are many signals that indicate change in patients. It is
not enough to assess symptoms and pay attention to change. Different perception
of and different contributions to joint work prevents success in the therapeutic
work.

Keywords: therapists view, psychodynamic psychotherapy, signs of change, pay
attention, qualitative



1 Inledning

Statens medicinsk-etiska rad (2008) beskriver “godhetsprincipen” och principen
“att inte skada” som centrala delar i de etiska principer som bor ligga till grund for
allt handlande och beslut inom hilso- och sjukvird. En utgangspunkt for
psykoterapeuter dr ocksa en intention om att hjilpa och inte skada. Hur vil den
intentionen infrias kan dock bero pa olika faktorer, varfér det bl.a. ar viktigt att
gora en noggrann bedémning innan terapin inleds. Bedomningen kan priglas av
bide kontextuella/organisatoriska faktorer samt patientens och terapeutens
torutsittningar (Sigrell, 2012) och denna bedémning behover goras fortlépande
under terapins gang. Det har visat sig att effekterna av psykoterapi skiljer sig at
och att en stor del patienter inte upplever nagon forindring alls, samt att ca 5-10
% blir férsimrade under behandlingen (Lambert & Ogles, 2004). Forskning
indikerar ocksa att psykoterapeuter tenderar att Gverskatta sina framgangar i
psykoterapi (Walfish, McAlister, O’Donnell & Lambert, 2012) samt att de har
svart att forutse (Hannan, et al, 2005) eller kinna igen (Hatfield, McCullough,
Frantz och Krieger, 2010) forsimringar hos sina patienter, vilket synnerligen
torsvarar intentioner att hjdlpa och att inte skada. Detta vicker fragor kring
psykoterapeuters upplevelser av att gora kliniska bedémningar av férindring
under pagaende psykoterapi. Vilka svarigheter beskriver de och vad de ser som
tecken pa forindring. Det dterfinns inga kvalitativa studier, som férfattaren
kianner till, som har fokuserat den fragan, och aktuell studie dr en ambition att 6ka
kunskapen 1 omradet.

2 Bakgrund

2.1 Teori

2.1.1 Forandring i psykoterapi

Det finns olika sitt att tinka kring begreppet férindring, vilket dven far betydelse
tor vad som uppmirksammas som en forindring i psykoterapi och vad den
bedémningen far f6r innebérd. Aven om all form av individualpsykoterapi syftar
till att uppna en foérandring hos individen, skiljer sig exempelvis metoderna at nir
det giller forindringens natur och hur man tinker att den uppnas genom
behandlingen.

Kognitiva och behavioristiska terapier syftar bl.a. att hjdlpa patienten forindra
observerbara dysfunktionella beteenden och forvringda tankesitt med hjalp av
specifika interventioner och dtgirder, vilka inbegtiper férekomsten av hemlidxor
och sedermera regelbunden utvirdering av desamma. Psykodynamiskt orienterad
psykoterapi (PDT) fokuserar pa den inre och omedvetna virlden och inom denna
tradition menar man vanligtvis att foérindring kommer av den insikt som vixer
fram i terapin, nir individen far kontakt med- och forstaelse £6r, vad som varit
okinda kinslor (Sigrell, 2000).

Forindringar 1 terapi kan sdledes fOrstés utifran olika tolkningsperspektiv, sisom
utifrdn yttre obsetverbara och/eller inre forandringar, och utifrin om den forstés i
stunden eller utifran en pagaende process. For att mojliggéra beskrivningar av
torindring ur flera perspektiv, undersdktes darfor forindring fraimst utifran de
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intervjuade terapeuternas fria associationer, men aven utifran om foérindringar
upplevdes positiva eller negativa. Aktuell studie har inte for avsikt att definiera
begreppet forindring och gor ingen skillnad mellan olika likartade begrepp som
beskriver forandringar, sisom forsimring, positiva och negativa effeketer/ sidoeffekter.

2.1.2 Att uppmarksamma forandring

Studier har visat att psykoterapeuter har svart for att gora korrekta kliniska
bedémningar av psykoterapiers utveckling. De tenderar att Gverskatta sina
framgangar 1 psykoterapi (Walfish, McAlister, O’Donnell & Lambert, 2012) och
har haft svart att forutse (Hannan, et al, 2005) eller kinna igen (Hatfield,
McCullough, Frantz och Krieger, 2010) férsiamringar hos sina patienter. Aven da
det funnits vetskap om att negativa effekter férekommer sa har det visat sig vara
osikert hur dessa ska mitas och virderas (Bystedt, Rozental, Andersson,
Boettcher och Carlbring, 2014). Forskare har patalat behovet av att bérja bedéma
terapier under dess forlopp for att bittre forsta och kunna predicera
torindringsprocesser och symtomreduktion i psykoterapi.

Linden (2013) patalar ocksa att det saknas konsensus om vad negativa sidoeffekter
av psykologisk behandling ir, samt att det dven kan vara svart att skilja mellan
positiva och negativa effekter, vilket gér det svart att méta och utvirdera. Kazdin
(2007) menar vidare att mitning av forindring 1 psykoterapi, ar ett komplext
fenomen dir kvantitativa matmetoder (t ex skattningsskalor) behéver
kompletteras med kvalitativa studier (som fokuserar pa subjektiva upplevelser),
for att bittre forsta detaljer i vad som utgor forindring. Lambert (2007) fann att
nir terapeuter fick veckovis feedback av sina patienter med en skattningsskala
(Outcome Questionnaire-45), forbattrade de sin effektivitet som terapeuter och
fick ett minskat antal férsimrade patienter i terapi. Det dr dock ingen sjilvklarhet
att feedback tas emot och anvinds pa ett bra sitt. Det kan dven fa negativa
effekter 1 behandling (De Jong, Segaar, Ingenhoven, Busschbach, & Timman,
2017; Kazdin, 2007). Det finns inte tillrdcklig kunskap om hur det paverkar
terapin, patienten eller terapialliansen om utvirdering ska ske vid vart tillfille.

Inom den psykodynamiska traditionen har man vanligen inte inkluderat
regelbunden utvirdering av specifika fokusomraden eller symtom med hjilp av
kvantitativa patientskattningar. Sigrell (2000) beskriver exempelvis att utvirdering
1 psykodynamisk terapi snarare sker genom terapeutens kliniska bedémning av
symtomminskning/4dndring, 6kad férmédga att uthirda och kontrollera dngest, en
ny f6rmaga att bemistra tidigare symtom och psykisk smarta. Sigrell beskriver
ocksa att nar det uppstar en forstaelse for tidigare konflikter som genererar i
mirkbara férandringar (ex. kinslomaissigt, relationellt eller tankemassigt), har en
genomarbetning skett. Det ldggs stor vikt pa terapeutens f6rmaga att bedéma
detta, samtidigt som forskning visat att terapeuter har svart att uppmirksamma
forsaimring framforallt. Hur en sadan forandring sker menar Sigrell, dr inte mojligt
att studera empiriskt (s.178).



2.1.3 Psykodynamiska teorier om forandring

Aven da psykodynamisk teori har ett fokus pa inre férindringar, si beskriver den
aven hur olika inre férindringar, sisom insikt, motstind och omedvetna
processer, kan forstas utifran yttre foreteelser.

En inre férindring i form av en 6kad insikt, associeras med en minskning i
symtom. Insikt 4r den medvetenhet en person har i sina motiv, férvantningar och
beteenden (Barber, Muran, McCarthy, & Keefe, 2013). En 6kad medvetenhet om
tidigare okinda kinslor som varit sa hotfulla att de foérsvarat sig mot dem, och
vilka konsekvenser det far och har fatt for deras liv (Sigrell, 2012). Insikt kan
hjalpa en person att bittre tolerera stressande tankar, kinslor, och fantasier.
Genom att lira om sig sjilv och sina relationer kan personen fa hjilp att utnyttja
mer adaptiva kinslor, uppfattningar och responser i viktiga relationer (Barber,
Muran, McCarthy, & Keefe, 2013). En insikt 4r nagonting mer an en intellektuell
process. Sigrell (2012) beskriver att en intellektuell insikt i sjilva verket kan vara
ett intellektualiserande forsvar. Insikt dr vanligen ackompanjerad med en
kinslomassig upplevelse (ibid.) och patientens barighet f6r olika insikter behéver
overvigas (Lemma, 2016). Det ér viktigt att identifiera: vilken kinsla eller impuls
det finns ett férsvar emot, pa vilket sitt det forsvaras och angesten det skulle
vicka om férsvaret inte anvindandes (Malan, 1979, refererad i Lemma, 2010).

Begreppet motstand ir ett ytterligare centralt begrepp i den psykodynamiska
traditionen. Lemma (2016) skiljer pa forsvarsmekanismer och motstand, beroende
pa vilken riktning de har. Forsvar har ett inre fokus och dr omedvetna, medan
motstand riktas utit/externt fokus och kan vara bide medvetna och omedvetna.
Motstind kan uppenbara sig pa olika sitt i terapiprocessen. Lemma (2016)
beskriver f6r mycket tal, kroppslig hallning, sprakbruk, att komma for sent eller
glémma sessionen. Sigrell (2012) nimner undvikande 6gonkontakt och ytliga
berittelser, tystnad som maktmedel eller som skydd mot en annalkande konflikt
som borjar bli medveten. Patienten ”témmer sig” da pa kinslor, tankar och ord
(blir tom). Motstand “innefattar alla férsvarsmandvrar i den psykoterapeutiska
situationen, som hindrar det terapeutiska arbetet” (Lemma, 2016, s. 211).

Hilsenroth, Ackerman, Blagys, Baity och Mooney (2003) fann att utfall
korrelerade med att individen gjordes uppmairksam pa skiftande kénslotillstand
och undvikande av affekter i terapin. Hur terapeutens och patientens upplevelser
tydliggors i samtalet, dr darfor viktigt fOr terapiarbetets fortskridande. Omedvetna
foreteelser, har vanligen ndgot sjilsligt/psykiskt smirtsamt knutet till sig. Trots att
det med viljekraft inte gar att komma 1 kontakt med omedvetna processer, sa styr
omedvetna tankar, kdnslor, 6nskningar, fantasier och impulser, till stor del de val
vi gor (Sigrell, 2012). Lemma (2016) beskriver att omedveten kommunikation kan
visa sig pa flera icke-verbala sitt, saisom héllning, gestikulerande och rorelse,
genom ansiktsuttryck, tonligen, sprakbruk, pauser och tystnader.
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2.1.4 Terapeutvariabler och mitning

For att en terapi ska ha framging/effekt, dar den beroende av flera faktorer. Det
har visat sig att terapeutisk kompetens kan vara komplex att bedéma. Det finns
inte heller entydiga beskrivningar pa vad en ”bra” terapeut dr. Wampold (2011)
sammanstillde utifran bista tillgingliga evidens, en lista pa 14 kvalitéer och
ageranden hos effektiva terapeuter. En av punkterna beskriver att effektiva
terapeuter regelbundet kontrollerar sina patienters utveckling, pa ett sitt som
upplevs dkta. De dr dven sirskilt uppmirksamma pa bevis som tyder pa att deras
patienter forsdmras.

Nissen-lie och medarbetare (2016) fann att duktiga terapeuter uppvisar goda
resultat med merparten av sina patienter, medan annan forskning har funnit att
terapeutisk kompetens kan variera - en och samma terapeut kan vara mycket
skicklig inom vissa omraden och klart simre inom andra (Kraus, Castonguay,
Boswell, Nordberg & Hayes, 2011). Forskningen ir siledes inte entydig, vilket
forsvarar kategoriserande 1 termer av ”’bra” och “dalig” terapeut.

Det dr inte bara terapeuten ensamt som kan foérklara svarigheter i terapin. Studier
har dven visat att patienter tenderar att dolja svara teman och dven sina negativa
reaktioner 1 terapin (Farber, 2003), vilket torde paverka psykoterapeutens
mojligheter till att utfora kliniska bedémningar av den terapeutiska processen.
Studier har patalat behovet av att borja bedéma terapier under dess férlopp for att
bittre forstda och kunna predicera forindringsprocesser och symtomreduktion i
psykoterapi. Terapeuter beh6ver trina pa att uppmirksamma, utvirdera och
dokumentera sido-effekter av terapier (Linden & Schermuly- Haupt, 2014).

2.2 Forskning

Med avsikt att erhalla mer kunskap om tidigare forskning pa hur terapeuter
uppmarksammar forandring och vilka tecken de ser, gjordes eftersékningar i
databaserna Psycinfo, Psychoanalytic Electronic Publishing, PubMed och DiVA.
Sokorden som har anvints i olika kombinationer ar: therapists view, change, signs
of, indications, negative effects, deterioration, positive outcome, process, noticing
och detecting. Endast tre tidigare studier bedomdes relevanta. Den forsta studien
undersokte terapeuters upplevelser av negativa effekter av psykoterapi, och de
andra tva undersokte terapeuters férmagor att uppticka forsimring i terapi och
vilka kliniska beslut som da togs.

I en svensk studie av Bystedt, Rozental, Andersson, Boettcher och Carlbring
(2014), undersoktes med skattningar, psykoterapeuters upplevelse och erfarenhet
av negativa effekter av psykoterapi. Resultatet visade att 4ven da det fanns en
kinnedom om att det férekom negativa effekter, sa saknades konsensus om vad
det mer specifikt innebir, hur det skulle kunna matas och dven virderas. Med
hjalp av tematisering, beskrevs foljande tva huvudteman, med undertema inom
parentes: “karaktaristiskt for negativa effekter” (kortvariga negativa effekter, ingen
behandlingseffekt, forsimring, beroende och paverkan pa andra livsdomaner) och
“orsakande faktorer” (inkompetens, inadekvat applicerade metoder, potentiellt
skadliga metoder, otillricklig terapeutisk allians, misslyckade etiska bedémningar



och professionellt beteende, avbruten behandling, yttre faktorer och patienter
med hogre risk for negativa effekter). Studien framférde behovet av att forsta
vilka faktorer som associeras med forsamring och bi-/sidoeffekter, for att hjdlpa
kliniker att hantera negativa effekter i klinisk praktik. Det foreslogs utifran annan
forskning, att det fanns ett utbildningsbehov inom omradet, vilket forslagsvis
kunde ske genom klinisk évervakning och systematisk utvirdering av
behandlingsframsteg.

Hatfield et al. (2010) genomférde tva studier for att undersoka terapeuters
formaga att uppticka forsaimring hos sina patienter och deras beslut om kliniskt
agerande vid férsimring. I den forsta studien valdes terapisessioner dir patienter
skattat en forsimring 1 sina symtom ("Outcome Questionnaire”; OQ-45) ut.
Diirefter genomsoktes terapeutens process anteckningar efter tecken pa att
terapeuten hade uppmirksammat férandring och vilka behandlingsbeslut som da
tagits. Det visade sig att de flesta av terapeuterna inte uppmirksammade
forsamringen. Nir forskarna fokuserade pa de tydligaste/virst forsimrade fallen
fann de att indikatorer for forsimringen saknades i terapeuternas anteckningar i
uppemot 70 % av fallen. Forfattarna drog slutsatsen att terapeuter har svart att
uppticka sina patienter férsimringar.

I den andra studien, som bestod i ett utskick, fick terapeuter svara pa hur de
visste att deras patienter forsimrades efter behandlingsstart” och ”vad de vanligen
gjorde nir de upptickt att en patient férsimrats”. Med hjilp av tematisering,
beskrevs tre huvudteman; ”Foérsimring i symtom” ”Foérandring i funktion” och
“Terapiindikationer”. Den sistnimnda innefattade: terapeutforfrigan, férsimring
av alliansen, misslyckande behandlingsmal, diagnosférindringar, missade avtalade
tider och patientens kontakt med terapeuten. Forfattarna konkluderar att om den
viktigaste indikatorn for férsimring var forvirring av symtom, sa kan den forsta
studien indikera att manga terapeuter har avsevarda svarigheter att uppticka dven
kritiska ledtradar for patienters forsimring och potentiellt misslyckade
behandlingar.

Forskning indikerar saledes att psykoterapeuter har svart for att gora korrekta
bedémningar av utvecklingen i pagaende terapier och att forsék genom
implementering av olika skattningar har haft varierade resultat. I psykodynamisk
psykoterapi utférs vanligen inte heller regelbundna utvirderingar med hjilp av
skattningsfomulir. Det finns behov av mer kunskap kring psykoterapeuters
kliniska bedomningar om férindring 1 psykoterapi, samt vad de noterar, for att
bittre kunna forsta férindringsprocesser och skapa tillforlitligare redskap f6r
kliniska bedémningar i psykoterapi. Aktuell studie har f6r avsikt att tillféra mer
kunskap om psykoterapeuters kliniska bedémningar.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att underséka vilka svarigheter psykodynamisk orienterade
psykoterapeuter, som inte anvinder utvirderingsinstrument, upplever i
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bedomningen av patienters forandring i pagaende psykoterapeutisk behandling,
samt vad de ser som tecken pa férindring.

Fragestillning
Vilka svarigheter beskriver psykoterapeuterna att de stalls infor eller har
vid bedémning av patienters forindring i terapin?
Vilka tecken/indikationer beskriver psykoterapeuterna som tyder pa
forindring i psykoterapi?

4 Metod
4.1 Undersokningsdeltagare

Relevanta undersékningsdeltagare for uppsatsens syfte var yrkesverksamma
psykodynamiskt orienterade psykoterapeuter som i sitt dagliga arbete utvirderar
pagaende kontakter utan att anvinda nagra utvirderingsinstrument. Valet av
limpliga deltagare har utgatt frin en stravan att hitta psykoterapeuter som kan
antas ha omfattande erfarenhetskunskap. Darfor soktes sirskilt terapeuter med
mangirig klinisk erfarenhet och handledarutbildning di detta antogs kunna bidra
med savil teoretisk som empirisk kunskapsrikedom. Med avsikt att fa ett sd rikt
informationsinnehéll som mojligt sa efterstrivades dven en variationsbredd vad
giller olika teoretiska inriktningar inom psykodynamisk psykoterapi.

Med ambitionen att fa minst fem deltagare mailades forfragningar ut till totalt tolv
terapeuter som bedomdes uppfylla ovanstaende kriterier. Eftersckning av
limpliga deltagare gjordes via féreningen Psykoterapicentrums hemsida.

Av de listade psykoterapeuterna, var 85 handledare. S6kningen fokuserade i nista
steg pa beskrivningar innehallande ordet handledare i kombination med olika
andra inriktningar och fem kombinationer valdes ut: psykoanalys, trauma,
affektfokus, intensiv, korttids. Terapeuternas namn skrevs ner pa papper, som
veks thop och lades i hégar indelade efter teoretiska inriktningar. Slumpvisa val av
lappar gjordes ur hégarna och genererade 1 en mailférfragan i de fall dar
terapeuten hade en psykoterapeutisk arbetserfarenhet pa minst 15 ar. I de fall dar
en terapeut avb&jde deltagande eller att svar dréjde linge, valdes ett nytt namn ur
hégen innehallande samma inriktning som den terapeuten. Tillvigagangssittet
genererade i totalt tolv mailfrfragningar, av vilka sex tillfrigade avbdjde och tva
inte svarade. De fyra som tackade ja till deltagande erhdll ett informationsbrev
med utforligare information sint till sig. Ut6ver dessa fyra tillfragades dven en
psykoterapeut pa den egna arbetsplatsen, som bedémdes passa in pa
beskrivningen. Relationen till kollegan var av yrkesmissig karaktir och bestod
frimst av deltagande 1 gemensamma teamdiskussioner pa arbetsplatsen. Denne
fick initial information muntligt och tackade direkt ja till deltagande, samt avbojde
erbjudande om vidare information. Undersékningsgruppen bestod séledes totalt
av fem psykoterapeuter, varav tre kvinnor och tvd min med en genomsnittsalder
pa 62 ar. Samtliga hade grundutbildning som legitimerad psykolog och minst 15-
20 ars erfarenhet av psykoterapeutiskt arbete. De metoder som terapeuterna
arbetade med var; psykoanalys, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy
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(ISTDP), affektfokuserad terapi, Accelerated Experiential Dynamic
Psychotherapy (AEDP), familje- och systemisk terapi, Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing (EMDR) och Mentaliseringsbaserad terapi
(MBT). Fyra av terapeuterna arbetade med mer 4n en av metoderna. Fyra hade
handledar- och lirarutbildning i psykodynamisk psykoterapi och en hade en annan
handledarutbildning. Fyra hade erfarenhet av psykiatriskt arbete och av
terapeutiska samtal med bade barn-/ungdomar och vuxna.

4.2 Datainsamlingsmetoder

Studien har en kvalitativ ansats. Datainsamlingen genomférdes med
semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide (bilaga 1) arbetades fram genom
tre pilotintervjuer. En av de intervjuade var en psykoterapistuderande och tvd var
legitimerade psykoterapeuter. Syftet med pilotintervjuerna var att testa frigornas
relevans och fa en uppfattning om tidsatgangen och intervjuguiden justerades
marginellt efter provintervjuerna.

Intervjuerna inleddes med 6ppna fragor dir terapeuterna ombads beritta om
nagot tillfille de 1 en pagdende terapi uppmarksammat att en forindring hade
skett. Terapeuterna fick besvara fragor om pagaende forandringar av olika
karaktir, risktecken och bedémning av orsak till forindring. Terapeuterna
tillfragades dven om inldrning av hur férindringar kan uppmirksammas. Vid
behov stilldes sonderande foljdfragor (Kvale & Brinkmann, 2014, s.6), dar
terapeuterna ombads att utveckla sina svar med konkreta exempel. Intervjuerna
spelades in med mobiltelefon, med applikationen Voice recorder.

Intervjuerna som var mellan 40 minuter och 1 timme och 5 minuter linga,
genomfordes pa respektive informants arbetsplats. En av intervjuerna
genomfordes pa forfattarens egen arbetsplats. Intervjuerna genomfordes under
perioden 2018-01-22—-2018-02-26.

4.3 Bearbetningsmetoder

Intervjumaterialet transkriberades ordagrant och analyserades med en induktiv
tematisk analys, vilken 4r en metod som identifierar, analyserar och skildrar
monster 1 datamaterial (Braun & Clarke, 2006). Analysen foljde stegvist den fas-
indelade procedur som Braun och Clarke (2006) beskriver. Analysen hade f6ljande
steg:

1. Det forsta steget innebar att lira kinna intervjumaterialets bredd- och
djup. Materialet ldstes igenom 1 sin helhet vid tva separata tillfdllen.
Lasningen efters6kte monster och inneborder.

2. Koder genererades ur intervjuerna som efterliknade ursprungsmaterialet sa
mycket som moijligt, en sa kallad semantisk kodning, for att leta efter
meningsbérande, relevanta aspekter 1 relation till fragestallningarna.

3. Materialet listes sedan igenom pa nytt utifrin kodningen och det som vid
jamforelse med radata upplevdes representativt utifran de preliminira
koderna markerades med firgpennor.
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4. Firgmarkerade omraden och enstaka citat klipptes sedan ut och
sorterades. Det kodade materialet jimfordes sinsemellan och grupperades
om upprepade ganger i olika preliminidra teman och underteman, vilka
testades mot studiens fragestallningar.

5. Slutligen definierades och namngavs framarbetade teman.

4.4 Egna utgangspunkter

Forfattaren dr en 40-arig kvinna, med grundutbildning som psykiatriskétare och
med.kand. 1 barn- och ungdomspsykiatri, som studerar psykoterapi med
psykodynamisk inriktning. Forfattaren har mangarig erfarenhet av behandlings-
och férindringsarbete med patienter fran bl. a psykiatri. Forfattaren har utfort
datainsamling, bearbetning och analyser sjilv. For att begrinsa inflytande av
forfattarens forforstaelse har en semistrukturerad intervjumall samt en
strukturerad analysmetod f6ljts. Vidare har férfattaren under arbetets gang
kontinuerligt reflekterat kring egna bias och hur dessa kan inverka pa kodning och
tematisering av intervjumaterialet.

5 Forskningsetiska fragestallningar

Studien innefattade inte behandling av vad som anses vara kinsliga
personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (1998:204, 13 §), eller: nagra fysiska
ingrepp pa person, en metod som syftar till paverkan pa undersékningsperson
eller medforandet av en risk for skada av densamme. Vidare f6ljdes
vetenskapsridets forskningsetiska principers (2002) huvudkrav.

Deltagare informerades fore stillningstagande till deltagande (samtycke) om syfte
och genomférande, att deltagande var frivilligt och hur uppgifter skulle hanteras.
Information gavs om att medverkan kunde avbrytas utan pafoljd, att
personuppgifter skulle avidentifieras/anonymiseras och att limnade uppgifter inte
skulle anvindas fOr annat syfte.

6 Resultat

Den tematiska analysen resulterade i tva huvudteman; 1. "Brister i kommunikationen”
och 2. "Indikatorer”, som 1 sin tur bestar av olika underteman (se Tabell 1 nedan).
Ett urval av citat har gjorts. Inom var undertema presenteras ett for temat typiskt
svar, utan samtida vardering av detta. Det féorekommer dven citat som beskriver
olikheter och har skilt ut sig frin en mer generell uppfattning.

Tabell 1. Tema och undertema

Tema och undertema

1 Brister i kommunikationen

1.1 Oenighet
1.2 Tvetydighet
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2 Indikatorer

2.1 Fysiska indikatorer
2.2 Kognitiva indikatorer

6.1 Tema 1 - Brister i Kommunikationen

Det hir temat handlar om de svarigheter terapeuterna beskriver 1 bedémningen av
patienters forindring i terapi. Det framkom att de svarigheter som terapeuterna
upplevde, ssmmankopplades med olika brister i kommunikationen. Temat
innefattar beskrivningar av de problem som hade sitt ursprung i parternas olika
uppfattning av- och olika bidrag till det gemensamma arbetet. Terapeuternas

beskrivningar av brister i kommunikationen kunde beskrivas utifran rubrikerna
(1) Oenighet och (2) Tvetydighet.

6.1.1 Oenighet

En svarighet som terapeuterna beskrev att de hade stillts infor 1 bedomning av
patienters forindring, var att terapeut och patient kunde uppleva férandringar pa
olika sitt. Skillnaden i synen pa férindringar hade lett till olika svéarigheter med det
fortsatta arbetet.

Temat inleds med terapeuternas beskrivningar av ansatser till att skapa och bevara
en gemensam syn pa forindringsarbetet. Vidare skildras hur olika uppfattningar
kom till uttryck/visade sig i terapierna och vilka svérigheter som da uppstod.
Slutligen beskrivs det vilken betydelse den olika synen pa férindring, fick f6r
terapeutens bedémning av férindring och det fortsatta terapeutiska arbetet.

Terapeuterna betonade vikten av att ha en samsyn med patienten kring fokus, mal
och forstdelse, for att kunna bedéma en férindring. Terapeuterna upplevde att de
under vigs gang uppmuntrade och bjod in till utvirderande samtal om
forindringar i terapiarbetet. Samtalen genomférdes frimst pa terapeutens initiativ,
infor ett avslut eller nar de upplevde att terapin stod stilla.

V... det slar mig nu att sana fragor stiller man oftast ndr man blir osiker pa om det faktiskt
hdnder nagonting. .. alltsa. .. fan det hér stdr javligt stilla. .. hdr har vi hallit pa och harva nu i
ett halvir och jag dr osdker pa om det har hint nagot,,, da kanske man birjar stilla den dir
typen av fragor. . .men det dr ju inget som bhindrar att man gor det kanske varje terminssiut eller
nagot....och kollar av...”

Flera terapeuter gav exempel pa att parternas olika syn pa férandringar kunde visa
sig underhand 1 terapierna, nir férindringar som uppfattades av terapeuten, inte
alltid uppfattades av patienten.

"Det kan ju vara lurigt si ocksd va. .. att man som terapent uppfattar att det gar framat -att
patienten forbdttras, men att det dr pa en underliggande niva ... under symtomen si att siga. . .
som de inte sjilva kan se.”
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Det gavs dven exempel pa att de olika uppfattningarna av patientens forandringar,
kunde vicka frustration hos bada parter. En terapeut beskrev: ”jag kdnde mig
[frustrerad dver att det var sd svart for honom att se de har framstegen” .

... hon hade en bild av att hennes man var sa arg, och det var som en uppenbarelse for henne
ndr hon faktiskt botjade mdrka att hon sjily blev arg hela tiden och att hon inte.. ja. Att det
inte bara var han som var arg sa att sdga. Och hon fortsatter liksom att iaktta sig sjilv och
uppticka saker, samtidigt tycker hon inte att hon kommer nagon vart medan jag ser en san hdr
snabb fordndring bela tiden.”

En forsimring 1 symtombilden hos patienten, kunde tolkas som ett forstadie till
forbattring av terapeuten.

V... @ detta fall var det en man... som ungefar som kanske ett ar borjade berditta om ett
dvergrepp som han varit med om ndr han var yngre. .. det tog ett ar ungefar innan det ko

upp. .. i samband med det Gkade ju dangesten och livsgnistan blev liksom svagare. .. kanske inte
sd starkt, men ngt at det hallet dnda. Samtidigt dr ju det. .. sa var ju det en enorm forbittring!”

Andra exempel indikerade att terapeuten och patienten kunde gora olika
bedémningar av terapins effekt om det inte fanns en gemensam syn pa vad
forindring i terapin innebar. Aven om terapeut och patient hade en gemensam
syn pa att en forindring hade dgt rum och vad som hade férindrats inom
patienten, sa kunde det finnas olika uppfattning om hur férindringen kommit till.
... det e ju Rlassiskt att dom kommer och séiger att: ab, min massor sa till mig att... Och sa
far man hora ndagonting som man sjily har sagt sju ganger for ett halvar sedan, eller min man
han havdar att...”

"... det dr ju inte sallan som patienten beskriver det som troligtvis dr terapentiska forandringar
som ndgonting som har kommit utifran och sd. Och... da kdnns det inte for mig som viktigt att
hdvda att det har bar héint i terapi, alla ganger. Jag gor ingen skillnad pa det pa det siittet -
utan all forandring dr ju positiv.”

Det hade dven hint att terapier avslutats pa grund av parternas olika syn pa
forindring.

6.1.2 Tvetydighet

Terapeuterna beskrev att trots att de hade ling erfarenhet, kunde det vara svart att
gora korrekta bedomningar av patienternas forindringar. Flera av terapeuterna
nimnde att kommunikationen kunde ha en motsigelsefull eller otydlig innebord,
dir det synliga uppfattades ha en annan underliggande inneb6rd. Terapeuterna
gav olika exempel pa hur det som sag positivt ut, aven kunde ddlja negativa
foreteelser som inte kom till uttryck i terapin.

V... ja det dr ju viktigt att vara medveten om att det finns en dold agenda nér klienten kommer.
Att det inte nidvéndigtvis, att man faktiskt vill bli bra utan att man kanske ocksd vill bevisa
att: det gar inte att fordndra mig”
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Ett fenomen som upplevdes svarbedomt, var patientens intellektualiserande
tormaga. En 6kad reflektions- och associationsférmaga, som vanligen ansags vara
ett tecken pa positiv forindring, kunde dven indikera en avstannad process eller
en negativ forindring i kontakten.

V... dven om man har baft en process dér det har hant ganska mycket som man tidigt kan
forsta som fordndring sa kommer det ju andd va platder da det inte hander sa mycket va. Ndr
dd patienten kanske gar upp pa nagon ytligare nivd och teoretiserar om saker eller pratar runt
eller intellektualiserar och sdaddr.”

... Jag tanker verkligen att ett varningstecken dr om det dr for gediget vill jag sdga isd fall.. .
Om reflektionerna, om man har kommit en bit och reflektionerna hos klienten pa ndagot sdtt blir
for ytliga. Aven om dem ser djupa ut, alltsa att man har hamnat i en mera... dem serveras som:
titta vad duktig jag ar - utan att det egentligen finns nagot djup i dem.”

Det beskrevs en gemensam upplevelse av att patienternas kommunikation kunde
vara motsigelsefull och att den férsvarade terapeuternas mojligheter att bedéma
om férindringar var positiva eller negativa. Under positiva kinslor for terapeuten,
kunde det doljas negativa kinslor, som oupptickta kunde fa negativa
konsekvenser for terapins framskridande och dven patientens maende.

... dven i en terapi som pd ytan ser ut som att jag upplevs som en véldigt positiv person. ..
viktigt att faktiskt uppmdrksamma att det finns negativa kénslor riktade mot mig samtidigt. ..
[for att som jag ser det sa blir inte en terapi ordentligt verksam och gar framat om man inte ocksa

medpetandegor negativa upplevelser”

... det tror jag dr ganska vanligt. .. att det inte hander sa mycket, utan att patient kommer
och inte direkt fir en negativ forindring men att det dr sloseri med tid. .. det tycker jag man kan
se ndr patient kommer och gar, ar efter ar, till en terapent som de tycker ganska mycket on. ..
men som de inte vagar konfrontera med att de egentligen dr lite arga pa eller lite sura pa. .. men
de dr lite réidda for att konfrontera dem med det.. . sd gar det ar efter ar. .. en gang i veckan. ..
e ar eller tio ar eller s. .. det forekommer ju.”

Exempel gavs pa att en god grundliggande kapacitet, dven kunde innefatta en viss
skorhet och beskriven/upplevd framgang, snarare kunde vittna om en dold hég
risk for ett stundande suicidforsok.

... hos svdrt suicidala patienter dr det ju oftast ndr allting verkar bli battre ... det verkar vara
[framgang sadadr. .. sa kommer just sialvymordsforsiket ... och da... och att hira den typen av
tecken som ser annorlunda ut.. . plus som skulle kunna se ut som framgang. .. men som
egentligen kan vara mycket oroande i vissa sammanbang’.

Aven andra exempel gavs pa att patientens frinvaro av negativa kinslor, kunde
dolja en allvarlig forsamring. Terapeuterna beskrev att de blivit varse om
patientens forsdmring, forst nir den hade visat sig i form av ett utagerande,
utanfér terapin.



"... ddr patienten slutar skita sig eller inte duschat pa tre veckor och saddr. Da, dd fattar man
Ju att nu pagdr ndagonting som inte ar bra va och som kan ha med terapin att gora och som jag
inte har koll pd.”
V... om man hor att det blir mycket agerande av nagot slag, man for ingen vildsambet eller
aggressivitet uttryckt i rummet, men man kanske hor att patienten sager upp sig fran sitt jobb
eller skiljer sig fran sin fru pa nagot odvervdgt sdtt eller bitjar misshandla folk eller nagot sant
ddr, dad vet man ju att nu pagar nagonting som inte kommer till uttryck i terapin och det dr ju
en forsdamring va, som dr allvarliga. Och dd bebdver man liksom fundera bur man arbetar, om
man kan ta in/ fi in de sakerna i terapin.”

6.2 Tema 2 - Indikatorer

Det hir temat beskrivs terapeuternas beskrivningar av olika tecken/indikatorer pa
att det skett en forandring i terapin. Dessa indikatorer beskrevs frimst som fysiska
och kognitiva férandringar hos patienten i kontakten med terapeuten.
Indikatorerna kunde ha bade positiv och negativ karaktir. Terapeuterna beskrev
olika tecken/indikatorer pa positiva terapeutiska forandringar, vilka inte var lika
visuellt tydliga som de negativ férindringarna.

6.2.1 Fysiska indikatorer

Terapeuterna reflekterade Gver att de i motet med patienten uppfattade olika
fysiska uttryck som en tydlig indikator pa férindring. Nagra av terapeuter hade via
vidareutbildning lirt sig att mer specifikt uppmirksamma olika fysiska uttryck som
ett tecken pa skiftningar i kinslotillstind och grad av angest.

” ... Det dr viktigt att uppmdirksamma patientens Rroppsliga och verbala uttryck. .. i relation
till de d@mmen som. .. ddr det kommer upp. .. jitteviktigt, som... tonlige, hur de anvinder sin
rost och vilket tonlige de anvinder och vilka ord de anvinder och i vilket tempo de talar. .. men
ocksd om man kan iaktta om de fordndrar budfirg och andning. ... eller blir motoriskt
oroliga. .. birjar fingra mycket, de skruvar sig i stolen, fingrarna ror sig mycket. .. jattetydliga
lakttagbara forandringar ... och att de borjar undvika dgonkontakt, eller om de forsvinner bort
- dissocierar. .. om de verkar forsvinna in i sin egen vérld och se dromska nt.”

En av terapeuterna beskrev att plotsligt uppkommen hosta eller nysattacker, eller
att patienten borjade klia sig intensivt, kunde vara ett uttryck f6r hog angest.

Fysiska uttryck kopplades inte bara samman med patientens angest, utan kunde

dven figurera som en indikator pd att patienten undvek kontakt med terapeuten.

V... personen tittar bort”, ”... alltsa byta stillning sa dér ganska plotsligt och sa dir med
»n o

kroppen visa en bortvandbet...”, ... pratar om allt mijligt. .. som inte har med saken att gora
och tittar at alla mijliga hall och inte moter ens blick”

Det beskrevs ocksa att en bristande turtagning i samtalet; ett ensidigt aktivt
pratande dir terapeuten inte slipptes in, eller dir energin istillet saknades,
tolkades som en indikator pa undvikande i kontakten.
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det dr ju om jag far en kdnsla av att vederbirande ... alltsa. .. att den inte tar till sig nagot av
min respons. .. kan vara allt fran att prata pa... till att vara pa sitt spar”.

Terapeuterna reflekterade kring synliga tecken pé en begynnande férindring av
positiv karaktir, och beskrev att det var nar samtalet inleddes med viktiga saker
och nir svar pa fragor var mer direkta. Alla terapeuter beskrev att en indikator pa
positiv forindring, var nir patientens kinslor visade sig tydligt i terapin, istillet for
att uttryckas med symptom.

6.2.2 Kognitiva indikatorer

Detta undertema handlar om terapeuternas beskrivningar av kognitiva indikatorer
pa forindringar i kontakten, i termer av savil intellektuella processer som férlorad
sinnesnirvaro. Vad som skildrades som tecken pa en positiv férindring, var en
Okad intellektualiserande formaga, som visade sig nir patienten borjade linka ithop
sina symtom med en forstaelse for sin egen historia och att ta ansvar for sina egna
handlingar. Ett tecken pa sidan férandring var nir analysarbetet allt mer 6vergick
till ett eget inre reflekterande.

V... att personen i fraga sjaly borjar kunna tolka sa att siga faktiskt uppmdrksamma sjily,
sitnationer dar det omedvetna har tagit sadana former dér det paverkar relationer till mig eller
tl] andra ute i omvérlden sa att séga. Hon dkar reflektionsformagan. Som jag ser pa terapi sa e
Ju malsdttningen att man slutar och fortsatter att ha mindre dialog, man fortsatter terapin med
§ig sjaly sa att sdga.”

"... ndr patientens associationer borjar leda eller kommer mer fritt eller kommer pa ett sdtt som
leder till fordjupning i samtalet.”

En annan aspekt av kognitiv forindring 1 kontakten, upplevdes allvarligare av
terapeuterna. Den inbegrep olika beskrivningar av en forlorad sinnesnarvaro.
Terapeuterna exemplifierade med beskrivningar av patienter som tappade
koncentrationen eller hudfirgen snabbt, eller som plétsligt fick en dromsk eller
franvarande blick. Ett par av terapeuterna forklarade reaktionen som ett tecken pa
att patienten hade for hog angest. Aven i sin lindrigaste form, upplevdes
fenomenet vara forenat med en 6kad vaksamhet, varlighet och en anpassning 1
terapin. I det fortsatta terapeutiskt arbetet stillde det hdgre krav pa en terapeutisk
uppmarksamhet. Att fortsitta terapin vid dissociativa symtom sags inte som
sjalvklart av terapeuterna.

V... det finns ju grupper av patienter dér man bebhiover kanske lite mer noggrant dverviga
bur. .. om man ska jobba med dem overhuvudtaget eller inte va. Ddirfor att man behiver jobba
lite mer modifierat och ddr terapi som bedrivs aningslist ocksa kan gira att man far
Sforsdamringar va. Da tinker jag kanske framst pa skora patienter som har véldigt liten
Jjagstyrka och véldigt liten formaga att harbdrgera kénslor utan att det liksom blir kognitiv
disrupture eller liksom saddr att det blir uschligt och dimmigt och man kanske dissocierar”
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7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka svarigheter psykodynamisk orienterade
psykoterapeuter, som inte anviander utvirderingsinstrument, upplever i
bedomningen av patienters forandring i pagaende psykoterapeutisk behandling,
samt vad de ser som tecken pa forindring. En kvalitativ ansats valdes eftersom
det limpar sig f6r explorativa undersékningar dir respondenternas subjektiva
upplevelser star i fokus (Langemar, 2008). Den semistrukturerade intervjuguiden
syftade till att fokusera och samtidigt bjuda in till sa spontana och rika
beskrivningar som mojligt. For att ytterligare 6ka forutsittningarna till spontana
svar och fria associationer fick inte terapeuterna ta del av intervjufragorna i
torvig. Eftersom att det finns manga sitt att definiera begreppet férindring inom
psykoterapi, bedémdes det sannolikt att terapeuterna skulle stilla flera frigor om
vad som asyftades med sjilva ordet férandring. Att i forvig vilja en definition,
skulle ha begrinsat de fria associationerna och styrt terapeuternas sitt att tinka
kring férindring. Terapeuterna uppmuntrades istillet att exemplifiera fran klinisk
praktik eller att beritta mer (Kvale & Brinkmann 2014), utifran den egna
uppfattningen. Forfattaren hade 1 forvig forberett flera sonderande fragor for
detta syfte.

Utrvalet var begrinsat till fem respondenter och det dr mojligt att monster som
framstod i svaren hade sett annorlunda ut med en stérre eller annorlunda
sammansatt grupp. Urvalet fick en homogen prigel avseende alder eftersom
erfarenhet och flerarigt kliniskt arbete efterfragades. En stérre spridning i alder
hade sannolikt kunnat generera i ett bredare material men det skulle dven kunna
innebira intervjuer med farre kliniska exempel att tillgd, som har kunnat
reflekteras 6ver och jaimforas av terapeuterna 6ver tid. I urvalet efterstrivades
utover lang klinisk erfarenhet och hog utbildningsniva dven storsta mojliga
spridning i inriktning inom PDT-filtet. Terapeuternas olika inriktningar inom
psykodynamisk teori genererade flera olika perspektiv och upplevs ha berikat
materialet. Amnet som sddan kan ocksa tinkas vara kinsligt eftersom det bjuder
in till reflektioner kring egna brister eller upplevelse av misslyckanden. Detta kan
ha paverkat svaren 1 sig, dock ar férfattarens upplevelse att intervjupersonerna var
Oppna och reflekterande under intervjuerna.

En svaghet i studien dr att savil datainsamling som bearbetning har utférs av en
och samma person. Forfattarens forforstaelse och egna erfarenheter inom dmnet
kan ha priglat savil intervjusituationerna som databearbetningen. Detta kan
exempelvis ha gjort sig gillande 1 hur fragor formulerats och att valda teman kan
ha fatt storre betydelse i sitt sammanhang. Tematisering och slutsatser hade
kunnat stirkas av att fler personer samarbetade kring datainsamlingen och
kodningen av materialet. Ytterligare en kontrollatgird, som av tidsskil aldrig
genomfordes, hade varit att be intervjupersonerna ge feedback pa dataanalysen.
Aven med forfattarens medvetenhet om risk for bias och avsikt att forhalla sig
neutralt till materialet kan detta inte sikerstillas helt. Selektionen i urvalet samt
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dess ringa omfattning innebér dven att resultaten inte kan sidgas vara
representativa for psykoterapeuter i allmanhet, vilket paverkar 1 vilken méan
studien dr generaliserbar (Langemar, 2008).

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka svarigheter psykodynamisk orienterade
psykoterapeuter, som inte anvander utvarderingsinstrument, upplever i
bedémningen av patienters férindring i pagaende psykoterapeutisk behandling,
samt vad de ser som tecken pa férindring. Fragestillningarna var f6ljande; I7/ka
svarigheter beskriver psykoterapeuterna att de stills infor eller har vid bedomning av patienters
Sfordndring i terapin? Vilka tecken/ indikationer beskriver psykoterapenterna som tyder pa
[fordndring i psykoterapi?

Resultatet visade att de svirigheter som psykoterapeuterna beskrev i bedémningen
av patienters forandringar, sammankopplades med brister i kommunikationen.
Detta kunde beskrivas utifran rubrikerna (1) Oenighet och (2) Tvetydighet.
Resultatet visade ocksa vad psykoterapeuterna uppfattade som olika tecken pa att
en forindring hade skett hos sina patienter. Indikatorerna kunde beskrivas under
rubrikerna (1) Fysiska indikatorer och (2) Kognitiva indikatorer.

Oenighet

Resultatet visade att terapeuterna stilldes infor svarigheter 1 sina bedomningar av
forindring, om det inte i grunden fanns en samsyn pa vad férindring i terapi
innebir. Aven da terapeuterna hade upplevt att terapier inleddes i samforstand, si
kunde brister i den samsynen visa sig under terapins gang. I flera citat framkom
beskrivningar pa hur terapeuterna forstod den terapeutiska processen pa ett annat
sitt 4n patienten. Samtidigt som terapeuterna bedomde att en positiv férindring
hade skett, sd framstod det i citaten att patienterna snarare upplevde tilltagande
ilska, uppgivenhet, 6kad angest och férsvagad livsgnista. Hur terapeut och
patienten kan forsta férandringar i terapin pa olika sitt har dven beskrivits i
tidigare forskning. Bystedt et. al (2014) beskrev att terapeuter kan forsta ett starkt
kinslomassigt obehag eller uppkomsten av olika symtom som nagonting
oundvikligt och tillfalligt i terapi, men att det inte dr sdkert att patienter har samma
beredskap for sidan utveckling. Emedan detta indikerar att en forindring i form
av ett forsimrat maende for patienten, kan forstas som saval vintat och dven som
indikation pd framgang, sa har det dven visat sig att terapeuter har en tendens att
tro att terapin gar bittre dn vad den egentligen gér (Waltish, McAlister, O’Donnell
& Lambert, 2012). Bystedst, et al (2014) beskriver att det kan det finnas en risk f6r
att terapier avslutas i fortid nér terapeut och patient har olika syn pa férandringar i
terapin, vilket resultatet i aktuell studie kan bekrifta.

En viktig aspekt som framkom i aktuell studie, var att nir terapeut och patient
hade olika syn pa inneborden av forindringar i terapin, sa uppstod svarigheter
med att bedoma effekten av terapiarbetet. I ett storre perspektiv, kan denna
aspekt dven fa konsekvenser for olika effektmitningar av psykoterapi. Hur
terapeutens och patientens syn pa- och upplevelser av forindring tydliggors i
samtalet, ar dirfor viktigt for terapiarbetets fortskridande.
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Det visade sig samtidigt att det var svart att fa till gemensamma samtal om
forindringar i terapin. Aven da terapeuterna upplevde att de uppmuntrade och
bjod in till utvirderande samtal om terapiarbetet, sa genomfordes de frimst pa
terapeutens initiativ. Aven om patienter kan sigas ha ett eget ansvar, si har det
samtidigt visat sig att de sillan lyfter upp varken negativa reaktioner mot
terapeuten eller besvikelse 6ver terapiresultat (Farber, 2003). Initiativ till samtalen
togs frimst infor ett avslut eller nir terapeuten upplevde att terapin stod stilla. Att
utvirdera forst nir terapin inte har framgéang, kraver att terapeuter kan bedéma
om den har framgang eller inte, vilket terapeuter tycks ha svart f6r (Hannan et al.,
2005; Hatfield et al., 2010; Walfish, McAlister, O’Donnell & Lambert, 2012).
Terapeuternas enighet i att olika syn pa férindring i terapin, var en risk for negativ
utveckling talar moéjligen for att kontinuerlig bedomning bor ses som ett
dynamiskt arbetsverktyg, snarare dn en statisk engangsféreteelse. Eftersom att
dven grundliga psykoterapeutiska bedémningar kan fa olika prigel (Sigrell, 2012),
kan det sigas bekrifta Wampolds (2011) anférande av att det finns ett behov av
att aterkommande kontrollera framstegen 1 terapin, antingen med instrument eller
genom att terapeuten regelbundet stimmer av med patienten. Studier har dven
pekat pa att negativ utveckling kan upptickas och atgirdas nir formella
feedbacksystem anvinds (Lambert, 2007).

Twetydighet

Resultatet visade att en svarighet som terapeuterna stilldes inf6r i sina
bedémningar av forindring, var att patienternas kommunikation kunde vara
motsigelsefull. Det fanns en osikerhet i, och svarigheter med att bedéma vad som
egentligen forsiggick i patienten pa en underliggande niva.

Resultatet visade att en skenbar yta av framgang, kunde délja en avstannad
process eller ett undvikande i kontakten. En 6kad intellektuell f6rmaga hos
patienten, kunde ur ett perspektiv tolkas i enlighet med Sigrells (2012) beskrivning
av en framvixt insikt, medan det dven kunde figurera som ett tecken pa
undvikande av kénslor i kontakten. Terapeuterna 1 aktuell studie hade erfarenhet
av att terapier fick foga effekt om negativa upplevelser undveks och inte kom till
uttryck, vilket 4r i linje med vad tidigare forskning beskrivit. Bystedt et al. (2014)
fann att obrutet undvikande kunde leda till stagnation i terapin, samtidigt som
patienten ofdrindrad kunde kdnna sig bekvim och uppleva littnad efter var
session och samtidigt stirka terapeutens upplevelse av att vara viktig. Resultatet
indikerade saledes att det finns svarigheter 1 bedomningen av intellektualisering,
som positiv eller negativ forindring. Utifran Lambert och Ogles (2004)
uppdelning utifran effekt tycks 6kad intellektualisering alltsa mojligen aterspegla
savil positiv som negativ effekt, likvil som ingen forindring alls. Undvikandet av
kinslor, genom intellektualisering, kan ur ett psykodynamiskt perspektiv dven
forstas som att patienten tommer sig pa kénslor (Sigrell, 2012).

En annan svirighet terapeuterna stilldes infor, var att en skenbart positiv yta,
kunde dolja en oroande férsimring, som var svar att uppmarksamma. Detta
resultat Overensstimmer ur ett perspektiv med andra studier som visat pa
terapeuters svarigheter med att kinna igen (Hatfield et al., 2010) och virdera
(Bystedt et al., 2014) forsimringar. Samtidigt sa visade resultatet att patienterna
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tenderade att dolja svira teman och negativa reaktioner i terapin, ett fenomen som
dven beskrivits 1 tidigare studier (Farber, 2003). Detta indikerar att det finns fler
torklaringar till att terapeuter inte uppmirksammar negativa férindringar i terapi,
in vad som ensamt kan forklaras utifrin terapeutens férmaga. Aven om patienters
ytliga kommunikation kan forstas som ett motstand i terapiprocessen (Sigrell,
2012), sa ir det inte sdkert att motstand sker pd en medveten niva (Lemma, 2016).
Resultatet bekriftar inte bara Lemmas (2016) uttalande om att patienters
motstand far en terapihimmande effekt, utan belyser dven tidigare studiers
(Hilsenroth et al, 2003) anférande av vikten av att uppmarksamma patienter pa
deras undvikande for att fa framgéing i terapin. Motstind kan dven vara medvetet
(Lemma, 2016), och resultatet i aktuell studie fann att patienter kunde ha ett
motstand till att forindras. Detta vicker fragor kring terapeuters mojligheter att
bringa framgang i terapier, om det inte finns en egen vilja till f6rindring hos
patienten.

Fysiska indikatorer

Ett sitt att utfora kliniska bedomningar av forindringar hos sina patienter pa, var
genom att notera olika fysiska uttryck i relation till dir de visade sig. De tydligaste
indikationerna pa patienters undvikande i1 kontakten handlade om olika sorters
tysiska tecken som noterades i motet med patienten. De beskrivningar som
framkom Gverensstimmer i stor utstrickning med beskrivningar av motstand 1
terapin (Lemma, 2016; Sigrell, 2012). I likhet med Lemmas (2016) beskrivning av
tecken pa omedveten kommunikation, hade terapeuterna noterat flera fysiska
forindringar: i kroppshallning, 6kade kroppsrorelser, ansiktsuttryck, 6gonkontakt,
tonlage, sprakbruk, taltempo, andning och hudfirg. Fysiska tecken kunde dven
figurera som en indikator pa att patientens angest var allt f6r hég. Det framkom i
resultatet att terapier hade avbrutits pa grund av patienters oférmaga att hantera
kinslomassig stress och 6kade nivaer av angest. Detta resultat bekriftar inte bara
vad tidigare studier framfort i att terapeuter behover trana pa att uppmirksamma
torindringar (Linden & Schermuly- Haupt, 2014), utan visar dven att trining har
god effekt. De terapeuter som lirt sig att specifikt uppmirksamma olika fysiska
uttryck hos patienten, upplevde att de hade fatt en 6kad f6rméga att gora kliniska
bedémningar av skiftande kanslotillstind och olika grader av angest.

Detta resultat kan sigas ha betydande kliniska implikationer, da det har visat sig
att det har betydelse for utfallet i en terapi, nir terapeuter uppmirksammar sina
patienter pa skiftande kinslotillstaind (Hilsenroth et al, 2003).

Kognitiva indikatorer

Terapeuterna beskrev att kognitiva indikatorer pa férindring kunde vara savil
positiva som negativa. Ett tecken pa positiv férandring, var nir patienten
utvecklade en forstdelse for sig sjilv och sin historia, och borjade ta ansvar for
sina handlingar. Resultatet verensstimmer i stort med vad Barber, Muran,
McCarthy och Keefe (2013) beskriver som insikt, och kan utifran Sigrell (2000)
forstas som tecken pa att en genomarbetning har skett. En 6kad reflektions- och
associationsférmaga forknippades ocksa med en positiv férindring, dir
associationer kom mer fritt och dven ledde till f6rdjupningar i samtalen. Detta kan
utifrian Sigrell (2012) beskrivas som ett tecken pa ett minskat skydd mot att bli
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medveten om en kommande konflikt, eller som ett minskat motstand utifran
Lemma (20106).

Resultatet visade ocksa att ett oroande tecken pa kognitiv forindring i kontakten,
var patientens undvikande av kinslor genom medvetandeflykt eller dissociation.
Terapeuternas bedomning av dessa reaktioner som ett resultat av for hog dangest,
kan sdgas understryka tidigare anféranden om att patientens kapacitet behover
overvigas (Lemma, 2016) och bedémas fortlopande under terapins gang (Sigrell,
2012). Emedan detta 1 aktuell studie bedémdes vara allvarliga och riskfyllda tecken
pa forsamring, vilka krivde anpassning och reglering i terapin, si nimndes det inte
alls i Bystedt et al. (2014). Utan att virdera inneb6rden, sa kan det konstateras att
eftersom att upplevelser av vad som ir negativa forindringar/forsamring i
psykoterapi skiljer sig at (Linden, 2013), sa blir de dven svara att undersoka.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

I aktuell studie framkom att aven da terapier inleds 1 samforstind sa visade det sig
att det fanns underliggande skillnader i synen pa terapin underhand. Det kan
tinkas att gemensamt formulerade mal, fOrstds pé olika sitt. Eftersom att brister 1
samsynen fick negativa konsekvenser i terapierna och dven ledde till avbrott, sa
skulle det vara intressant att fortlépande under terapiers férlopp, underséka och
jimfora bada parters syn pa det terapeutiska arbetet.

I aktuell studie framkommer att det kan finnas skillnader 1 synen pa vad som
upplevs vara allvarligt och inte, nir patienter uppvisar tecken pa forsamring.
Vidare forskning beh6vs for att fa en tydligare bild av vad terapeuter bedémer
som allvarliga tecken pa férsimring och dven vilken betydelse den bedémningen
far £6r hur de viljer att agera. Sadan forskning skulle kunna utga ifrain
observationer och diskussioner av inspelade terapisessioner, eftersom att tidigare
undersokningar med liknande malsattning frimst har undersékt hur terapeuter
tinker kring vad de uppmirksammar som férindring och eget agerande. Utan en
djupare forstaelse f6r vad som anses allvarligt och vad som limpligen bor goras
vid kritiska situationer, 6kar risken for forsimring som kan fa allvarliga
konsekvenser for framfor allt skora patienter.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1. Kan du beritta om nagot tillfalle dd du som psykoterapeut mirkte att en
torindring 1 en terapi hade skett?

o Kan du ge exempel pa ett tillfille?
o ad var det forsta du lade mdrke till?
o Fanns det ytterligare saker du lade mdirke till som tydde pa detta?

2. Hur g6r du £6r att uppmirksamma férandringar i en pagaende psykoterapi?
o Nagon sdrskild atgdard?

3. Hur gor du for att uppmirksamma om/att en terapi tar en negativ vandning?
®  Har du varit med om att du uppmdrksammat det?
o Beritta....kan du ge ett exempel?

4. Vad skulle du sdga ir tecken pa risk for forsimring i terapin?
®  Hur visar/ kan det visa sig i terapin?

5. Hur g6r du om du uppmirksammat att en terapi tar en negativ vindning?

o Kan du beriitta om ett exempel di du agerat utifran att du uppmairksammat en sadan
[fordndring?

6. Hur g6r du om du uppmirksammat att en terapi tar en positiv vindning?

o Kan du beriitta om ett exempel di du agerat utifran att du uppmdrksammat en positiy
[fordndring?

7. Vilken betydelse har en positiv/negativ forindring fér den fortsatta
terapiprocessen?

o  Hur visar det sig i terapin?
®  Hur hanterar/ bemater du det i terapin?
o  Hur identifierar du risk for forsamring i terapin?

8. Hur skiljer du pd om en forindring dr beroende av utifran kommande paverkan
eller en terapirelaterad?
o Hur skulle man kunna gora for att sirskilja det?

9. Har du nagra tankar om vad studenter 1 psykodynamisk psykoterapi behéver
lira sig om hur man uppmirksammar férindringar?
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