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Sammanfattning/abstract

Inledning: Aven om distansterapi visat sig vara effektivt och ger O©kad
tillgidnglighet 4r manga terapeuter 4nda tveksamma till formatet.

Syfte: Genom att underséka hur Overgangen till distansformat enligt
psykodynamiskt orienterade terapeuter paverkar den terapeutiska processen, dess
ram och relationella kvalité ges ett bidrag till forstaelse av denna tvekan.

Metod: En kvalitativt inriktad fenomenologisk studie av semistrukturerade
intervjuer med fem terapeuter.

Resultat: Tematisk analys visar tva teman: Ndrvaro och En ny situation med tva
respektive fyra underteman: mdjliggirande och saknad trespektive kropparnas
kommunikation, saknad avgransning, ramarbete och inre upptagenhet.

Diskussion: En inre upptagenhet kan gora att niarvaro som relationell kvalité i
bemirkelsen emotionell, kognitiv och funktionell tillginglichet férsvaras i
distansformatet. Inre upptagenhet kan bero pa de ramfrigor som aktualiseras i
overgangen. Undersokningen resulterar i en modell som visar att i den man en
viss terapeutisk teknik, kidnsla i rummet eller terapeutroll féreligger som
malsittning 1 den terapeutiska processen kommer den inre upptagenheten
sannolikt kvarstd. Okad forstielse for terapeuters malsittningar i och med den
terapeutiska processen foéreslas som en nyckel for vidare acceptans av
distansformatet.

Nyckelord: Distansterapi, onlineterapi, PDT, terapeutisk nirvaro, telepresence,
terapeutisk ram, terapeutiska processer



Abstract

Introduction: Even though distance therapy has been shown to be effective
across a range of measures and increases access many psychotherapists still remain
sceptic to the format.

Aim: By examining how psychodynamic psychotherapists experience
transitioning to distance therapy as regards the therapeutic process this study
results in a contribution to the understanding of the continuing scepticism among
therapists.

Method: A qualitative, phenomenological study of semi-structured interviews
with five psychotherapists using thematic analysis.

Result: Two themes are identified: Presence and A new situation with two and four
subthemes respectively: enabling and lamented; bodily communication, demarcation,
therapeutic frame and preoccupation.

Discussion: Due to preoccupation presence understood as a relational quality of
emotional, cognitive and functional availability could be continually lamented in
distance therapy. The discussion results in a model showing that if a certain
therapeutic technique, feeling in the room or therapeutic role is an underlying
intention in the therapeutic process preoccupation will continue to be a factor in
distance therapy encounters. Increased knowledge as regards therapists” intentions
in the therapeutic process is forwarded as a key factor to further acceptance of the
distance therapy format.

Keywords: Distance therapy, online therapy, PDT, therapeutic presence,
telepresence, analytic frame, therapeutic processes



1 Inledning

Psykisk ohilsa 4ar ett vixande folkhilsoproblem som i hogre grad drabbar
minniskor 1 utmanande socioekonomiska omstindigheter visar statistik fran
folkhilsomyndigheten (Folkhalsomyndigheten, 2020). Minga av de drabbade
efterfragar psykoterapeutisk behandling istillet for eller kombinerat med den
vanligare farmakologiska (Modig, 2004). Psykoterapi dr dock en dyr behandling
och for vissa patientgrupper, men ocksa for glesbygdsbefolkning dr det emellanat
svart att fa tillgang till psykoterapeutisk behandling. Forskning visar emellertid att
tillhandahallandet av psykoterapi pa distans (hddanefter distansterapi) bade okar
tillgdngen och minskar kostnaderna (Gordon, 2015; Simpson & Reid, 2014;
Aafjes-van Doorn, 2020).

Av sadana skil har en mingd framforallt beteendeinriktade men ocksa
ett antal psykodynamiskt orienterade terapiformer utvecklats for att bedrivas pa
distans (ex. Johansson, Frederick & Andersson, 2013). Flera systematiska
genomgangar visar ocksa jamforbara resultat (s.k. funktionell ekvivalens) mellan
formaten (ex. Poletti, m.fl. 2020). Trots detta 4r manga psykoterapeuter, sirskilt
psykodynamiskt orienterade, fortsatt skeptiska till distansformatet (Aafjes-van
Doorn, 2020; Békés, m.fl., 2020; Scharff, 2013). Hur kan detta komma sig? I
denna  studie underséks psykodynamiskt orienterade  psykoterapeuters
erfarenheter av att overga till att bedriva terapi pa distans i samband med de
restriktioner som infordes 2020 foér att forhindra spridning av Covid-19.
Undersokningens 6vergripande syfte dr 6kad forstaelse f6r terapeuters upplevelser
av skillnaden mellan att bedriva terapi som vanligt och terapi pa distans med
forhoppning om att bl.a. forsta mer av orsakerna bakom tveksamheten mot att
bedriva terapi pa distans.

2 Bakgrund

Databaserna Psyclnfo, PEP, Google Sholar och DiVA genomsoktes i syfte att
erhélla 6verblick av aktuellt forskningslige vad giller distansterapi (for detaljer, se
bilaga 1). Ett sirskilt fokus i1 s6kningarna var psykodynamiskt orienterad
distansterapi och i synnerhet den terapeutiska relationen da den édr central i
psykodynamiskt orienterad psykoterapi.

2.1 Definitioner och avgransningar

Begtreppen distansterapi eller terapi pa distans (Catlino, 2010; Békés, m.fl., 2020)
valdes i studien eftersom dessa betonar skillnaden mot traditionell rumsfast terapi,
hidanefter vanlig terapi eller terapi som vaniigt. Detta till skillnad fran de betoningar
av sjilva kommunikationsmedlet som ocksa férekommer, ex: tele-; online-; cybet-
eller e-terapi. Av férekommande distansterapi viljs den ut for undersékning som
ar synkron och sensorisk enligt en kategorisering utarbetad av Suler (2010). Med
detta avses sadan  distansterapi som  bedrivs via  telefon eller
videokonferensverktyg. En viktig avgrinsning for studien dr saledes att det ar
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sjalva distansen som ir i fokus och inte de skillnader som foreligger mellan olika
kommunikationskanaler (i.e. telefon eller videokonferens).

Psykodynamiskt orienterad psykoterapi (hadanefter PDT) anvinds i
denna studie som ett samlingsnamn fér sidan terapi som ser den terapeutiska
relationen som central i en terapeutisk process vars mal dr att stodja patienten till
kontakt med och bearbetning av delvis omedvetna drivkrafter som fantasier,
affekter och impulser. Definitionen inspireras av Safran (2012) som sammanfattar
det gemensamma 1 psykoanalys och psykoanalytiska terapier. Det som skiljer
terapierna i detta spektrum at ar deras ram; d.v.s. terapiernas lingd, antal sessioner
per vecka; interventionstyper; terapeutens roll och hallning samt relationen mellan
terapeut och patient och vilken vikt som lidggs vid Gverforingsarbete respektive
den verkliga relationen. I denna studie kommer begreppet psykodynamisk terapi
anvindas som sammanfattande begrepp for hela spektrat av psykoanalytiska
terapier. Syftet med detta dr att betona det gemensamma som saken (fokus pa det
dynamiska omedvetna) snarare dn skiktskaper med psykoanalys. I begreppet ingar
emellertid hela spektrumet av terapiformer inspirerade av Freuds psykoanalys
enligt Safrans definition.

2.2 Distansterapi och den terapeutiska relationen

Litteraturgenomgangen visar att de som dr positiva till distansterapi framférallt
betonar den Okade tillgingligheten inte bara i tider av pandemi utan ocksa for
minniskor som av inre (ex. skam, social fobi el. dyl.) eller yttre skil (geografi,
livspussel) har svart att ta sig till ett fysiskt mote (Lemma & Caparotta, 2014,
Kocsis, m.fl., 2018). Ofta hinvisas ocksd till studier som visar funktionell
ckvivalens mellan distansterapi och vanlig terapi avseende patientnéjdhet,
terapeutisk allians och forbattring 1 specifika symptom (Backhaus, m.fl. 2012;
Sucula, m.fl., 2012; Simpson & Reid, 2014). Det foreligger fi randomiserade
studier av PDT pa distans och frigasittandet av distansterapi framfors ofta i
teoretiska artiklar och fallstudier och centreras manga ganger kring frigor om
mojligheten att skapa en terapeutisk relation pa distans (ex. Gordon, m.fl., 2015;
Miermont-Schilton &  Richard, 2020). Sucula m.fl. (2012) visar 1 en
litteraturgenomgang av 840 studier av distansterapi att bara 1,3 % specifikt
undersOker den terapeutiska relationen och att nistan alla dessa studier ror
manualiserade beteendeinriktade terapiformer. Det kan ha att géra med att dessa
ar mer férekommande men kan ocksa bero pa att en teorispecifik syn pa den
terapeutiska relationen féreligger inom PDT och den dnnu inte dr fullt
operationaliserad f6r forskning. Under de senaste aren har emellertid nagra studier
centrerade kring intersubjektivitet kompletterat den tidigare bilden (ex. Geller,
2020; Haddouk, 2018, 2020).

I samband med restriktionerna for att minska spridning av Covid-19
bérjade ett stort antal psykoterapeuter, ocksd psykodynamiskt orienterade, bedriva
terapi pa distans vilket ocksa skapade grund for ett antal empiriska studier av
deras erfarenheter. Foreliggande studie dr en i raden av dessa. Aafjes-van Doorn,
m.fl. (2020) dr ett exempel dir terapeuters erfarenheter (N=141, varav 50,4%
inriktning  PDT) av bade den terapeutiska och den verkliga relationen i
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distansformatet undersokts. Resultatet visar att Overgangen till distansformat inte
nimnvirt paverkat relationerna mitt med Working Alliance Inventory-Short
Form (Hatcher & Gillaspy, 2006) och Real relationship Inventory form (Gelso,
2005) i nagot av avseendena men att terapeuterna trots detta kint sig mindre
autentiska 1 motet med sina patienter och manga upplever sig mindre kompetenta.
Békés, m.fl, (2020) noterar sidana kinslor i mindre utstrickning 1 sin
undersokning av 190 analytiska terapeuter som gor erfarenheter av distansterapi
under coronapandemin. Sadana upplevelser kan emellertid, nir de férekommer,
vara problematiska i den terapeutiska processen eftersom kvalitén 1 den
terapeutiska relationen 1 ndgra studier framstar som en funktion just av att vara
nirvarande och ha en genuin empatisk kontakt (Cipoletta, 2015; Oshni Avandi,
2019; Geller 2020). Kvalitén i1 den terapeutiska relationen har ocksa i flera studier
visat sig vara en s.k. common factor som avgor terapiers effekt och terapeuters
kinsla av att vara ndrvarande kan beskrivas som att de dr emotionellt, kognitivt
och funktionellt tillgangliga f6r sina patienter, menar Geller (2020).

2.3 Distansterapi och ramen

Den psykodynamiska ramen beskriver Blerger (1967) 1 en skolbildande artikel som
en konstant som avgrinsar den yta dir en terapeutisk process med fokus pa
overforing kan dga rum. Med en sidan syn pia ramen som konstant blir
overgangen till distansformat ett problematiskt avbrott i den terapeutiska
processen (jfr ex. Roesler, 2017). Detta eftersom det kridver att terapeut och
patient forutom den terapeutiska relationen ocksia behover ha en vanlig relation
tor att kommunicera kring teknik, avgransning och avbrott o.s.v.

Synen pa ramen som konstant dr emellertid inte lingre allenaradande
inom PDT och silunda inte heller den strikta atskillnaden mellan terapeutisk
relation och wvanlig relation (Goldstein & Goldberg, 2004). Ramen, menar
exempelvis Bass (2018) och Migone (2013), ir inte en konstant utan kan och bor
vara foremal for en dynamisk forhandling i den terapeutiska dyaden och silunda
betraktas som en del av den terapeutiska processens helhet. Med denna syn pa
ramen dr Bass inte heller lika skeptisk till distansterapi och Migone (2013) skriver i
en teoretisk artikel att just instillningen till distansterapi kan kasta ljus 6ver olika
teoretikers sitt att betrakta ramen och vilka méjligheter de ser att anpassa den till
savil olika omstindigheter som patienter.

I PDT influerad av anknytningsteori hamnar de verkliga relationerna i
fokus och Overféringar betraktas som en del av alla relationer. I sadan terapi ses
terapeutens uppgift att likt en omsorgsgivare skapa forutsiattningar for trygg(are)
anknytning (Dales & Jerry, 2008). Fisher, m.fl, (2020) visar att trygg anknytning
byggs genom kontingent och markerad spegling av verbala men kanske
framforallt  icke-verbala ~ kommunikationssignaler — saisom  ansiktsuttryck,
kroppshallning, rorelse och vitalitetsaffekter pa ett sitt som skapar saval
reglerande trygghet som stimulering av utforskandesystemet. En friga som blir
intressant dr dirfér om det dr mojligt att ge och ta emot sidana signaler i
distansformatet?
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Roesler (2017) stodjer sig pa diskurslingvistisk metod som underséker
mikroprocesser i terapier och anfdr studier som visat att de transformativa
kvalitéerna 1 Overforings- och motoverforingsrelationen f.f.a. medieras av
ickeverbala element. Nir dessa forloras eller forvanskas, exempelvis genom
teknik, menar Roesler att den hillande kvalitéten i relationen undermineras.
Merchant (2016) lyfter emellertid fram att formagan att avlisa sidana ostensiva
(d.v.s. konversationsfoérstirkande) kommunikationssignaler inte tycks hindras av
videoformat men poingterar att det didremot kan kinnas sa for inblandade
terapeuter. Ronen-Setter & Cohen (2020) menar detsamma och lyfter fram att
detta tekniskt behoéver adresseras for att skapa forutsdttningar for en trygg
anknytning i den terapeutiska dyaden vid distansterapi via videokonferens. Om sa
inte sker finns risk att anknytningspersonens inre upptagenhet inte mentaliseras
som sadan av omsorgssOkaren och brott i alliansen uppstar, nigonting som ocksa
Bayles (2012) papekar i sina fallbeskrivningar av analytisk terapi med anvindning
av  Skype. Scharff (2014) som diskuterar analys 6ver telefon och via
videokonferens lyfter i samma anda fram att avstandet kan skapa en brist pa
kinsla av kontroll som kan skapa angest hos analytikern nir patienter erfar
regression. Davies (2021) diskuterar i en teoretisk artikel baserad pa egen
erfarenhet hur f6r vissa patienter analys via telefon skapar 6kade mojligheter f6r
emotionell nirhet och djup medan det f6r andra terapeutiska dyader fungerar pa
annat sitt och dirmed kravs andra motesformer.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen dr att utforska psykodynamiskt orienterade
psykoterapeuters erfarenhet av att Overga frin att bedriva terapi som vanligt i
fysiskt rum till att bedriva terapi pa distans. Fragestallningen ar: hur upplever de
att den terapeutiska processen paverkas vid 6vergangen vad giller dess ram och
relationella kvalité?

4 Metod

Eftersom studiens syfte ar att utforska erfarenheter och upplevelser ir en
fenomenologisk och hermeneutisk ansats limplig. Forskningsfiltet dr ocksa
relativt outforskat och fragestillningen handlar om férstaelse och av detta skal
viljs en induktiv ansats och studien far en kvalitativ inriktning (Langemar, 2008).
Som bearbetningsmetod viljs tematisk analys da den limpar sig for att erhalla
bred och djup forstielse av ett undersokt fenomen (Braun & Clarke, 2000;
Langemar, 2008) genom att uppticka tematiska variationer i data.

4.1 Informanter

Informanter rekryteras bland psykodynamiskt orienterade terapeuter som i
samband med restriktionerna fér att férhindra spridning av Covid-19 under
pandemin 2021 gjorde erfarenheter av att 6verga till distansterapi. Fem deltagare
(hddanefter informanter) bedémdes tillrickligt utifrin studiens omfang.
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Informanterna rekryterades genom ett tillginglighets- och snébollsurval. 50 mail
(bilaga 5) skickades till psykodynamiskt orienterade psykoterapeuter i Vistra
Gotalandsregionen. Urvalet skedde genom att i forsta skedet skicka mail till tva
mottagningar dir psykodynamisk terapi erbjuds samt till de psykoterapeuter som
listat sig pa sajten: https://www.psykoterapicentrum.se/sok-terapeut/vastra
gotaland.htm. Endast sju svar erholls varav fem jakande. Informanterna ar
kvinnor med mer dn 15 drs erfarenhet av terapeutiska samtal. Tre av dem ir
verksamma pd en mottagning dir de dlagts att helt eller delvis Overga till att
bedriva terapi pa distans under pandemin. De har nagot kortare erfarenhet av
distansmodaliteten dn de tva som arbetar helt eller delvis pa egen mottagning och
overgick till att helt eller delvis bedriva terapi pa distans utifran de restriktioner
om social distansering som Folkhilsomyndigheten i Sverige utfardade varen 2020.
Informanterna har erfarenhet av att bedriva terapi pa distans via savil telefon som
videokonferens och gjorde i samband med corona-restriktionerna sina fOrsta
erfarenheter av att Gver lingre tid bedriva terapi pa distans.

4.2 Datainsamlingsmetoder

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer nagot som
bedémdes adekvat givet studiens fenomenologiska ansats. En intervjuguide
formulerades (bilaga 2) i tva kolumner dar fragestillningens syfte markerades i en
och forslag till friagor markerades i en annan. Detta gjordes for att skapa
forutsittningar for ett fritt samtal dir undersokningsledaren inte var upptagen av
sina fragor utan kunde vara foljsam i forhallande till det informanten berittade
(Kvale & Brinkmann, 2014). I intervjuguiden formulerades fragorna i fyra kluster
for att kunna erhalla en beskrivning av informanternas syn pa terapi som vanligt;
deras erfarenheter av skillnader vid 6vergangen till distansterapi; deras behov av
utbildning eller fortbildning i denna nya modalitet samt deras uppfattning om
bedrivandet av terapi pd distans.

4.3 Bearbetningsmetoder

Bearbetningen skedde i flera steg. Transkriberingen skedde i anslutning till
intervjutillfillena och resulterade i 72 (11+15+13+17+16) A4-sidor text. Vid
transkriberingen gjordes talsprak om till skriftsprik. Vid den tematiska analysen
foljdes beskrivningen i Braun & Clarke (2006). Hela materialet lyssnades igenom
och listes och samtliga svar kodades med ett semantiskt tolkande angreppssitt.
De svar som kodades som beskrivningar av informanterna sjilva eller direkt
relaterade till intervjusituationen exkluderades frin analysen. Resten inkluderades
tor att fa en heltickande bild av informanternas samlade erfarenhet av
overgingen.

Kodningen genomférdes i ett exceldokument vilket gjorde att
kopplingen mellan kod och ursprungscitat kunde bevaras och kontrolleras genom
analysen. 312 meningsbirande koder identifierades i de 277 excelrader som
utgjorde informanternas svar. Koderna sammanférdes till 42 meningskategorier
som gavs sammanfattande namn (bilaga 3). Meningskategorierna sorterades
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direfter till 10 proto-teman. Hela materialet ldstes utifran dessa proto-teman for
att kontrollera passform mellan teman och data, samt erhélla den vixling mellan
helhet och delar som ir central 1 kvalitativt tolkningsarbete (Ilangemar, 2008). Vid
den andra sidana genomlisningen kom idén att Narvaro var ett slags 6vergripande
tema i materialet och att informanterna talade om de olika hinder f6r nirvaro som
de och patienterna upplevde (Affektiva hinder, tekniska hinder, teoritekniska
hinder, terapiteoretiska hinder). Direfter gjorde ytterligare en genomlisning av
materialet och ett kritiskt samtal med handledaren tydligt att informanterna inte
bara talade om hinder utan ocksa om mojligheterna i och med narvaron. Utifran
denna insikt sorterades materialet annu en gang med nirvaro som Overgripande
tema och en insikt kom att informanterna beskrev en ny situation med ett antal
kinnetecken. Med detta upplevdes en god passform mellan teman och
datamingden ha uppnitts och resultatet faststilldes efter ytterligare en
genomlasning till tvd huvudteman med tva respektive fyra karaktiriserande
underteman (se bilaga 3). Till sist tolkades resultatet utifran litteratursdkningar
som redovisas 1 bilaga 1 och en modell skapades med en hypotes om samband
mellan de teman och underteman som identifierats.

4.4 Genomforande

Brev till informanter skickades ut 1 oktober 2020 och intervjuerna genomfordes
under november och december samma adr. Informanterna fick vilja plats for
intervjun och intervjuerna spelades in med Microsoft VLC. Tre av intervjuerna
dgde rum pa informanternas arbetsrum; en holls per telefon och en via zoom.
Under december genomférdes transkriberingen och i januari 2021 genomférdes
kodningen av materialet, sortering till meningskategorier och identifikation av
undersokningens  proto-teman. I  februari genomférdes den  foOrsta
litteraturs6kningen som redovisas i bilaga 1. Handledningssamtal dgde sedan rum i
mars manad varefter de slutliga temana identifierades. En ytterligare
litteratursokning genomférdes under maj manad. Under juni, augusti och
september skrevs rapporten, ytterligare litteratursdkningar genomférdes, modellen
formades och diskussioner fordes med handledare.

5 Forskningsetiska fragestallningar

Lagen om etikprévning av forskning som avser minniskor (SFS 2203:460) slar
vakt om minniskovirde och den enskilde och sikerstiller informanters personliga
integritet, personliga frihet och virdighet. I denna studie bedémdes varken
informanternas personliga hilsa eller sikerhet paverkas. Deras personliga
integritet  sdkerstilldes  genom  att  rddata  avpersonaliserades i
transkriberingsprocessen och ljudfilerna férvaras i last utrtymme till dess de
raderas. Informanterna tillfraigades om deltagandet i studien efter att ha
informerats om savil syfte som tillvigagingssitt samt om hur personlig
information skulle handhas. Informanterna skrev under en samtyckesblankett
(bilaga 4) 1 samband med intervjutillfillet och informerades ocksa om méjligheten
att avbryta sitt deltagande i studien.
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6 Resultat

Studiens syfte var att underséka psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters
erfarenhet av att 6verga fran att bedriva terapi 1 vanligt rum till att bedriva terapi
pa distans. Tva teman identifierades i analysen och dessa (fets#z/) med respektive
underteman (&ursiverade) tydliggors i tabellen nedan.

Tabell 1 Oversikt resultat

Nirvaro

Mijliggorande Saknad

En ny situation

Kropparnas Saknad Ram- Inre
kommunikation Awgrénsning arbete upptagenbet

6.1 Narvaro

Temat nirvaro beskrivs genom tva underteman: mojliggdrande och saknad. Vid
citat anges inom parantes hanvisning till intervjunummer.

6.1.1 Mojliggorande

Samtliga informanter ser fordelar med distansterapi. Den mojliggor enligt dem
nirvaro nir franvaro ir alternativet for bade deras egen del och patienternas. Den
ar som nagon uttrycker det under dessa omstindigheter: “good enough™ (1).
Nigon beskriver den ocksa som praktisk och nagon beskriver hur hen har
mojlighet att ha patienter som bor langt bort med hjilp av den. Dessutom
upplever de som undersokt saken med sina patienter att terapierna flyter pa och
nagon liter nidstan Overraskad ndr hon sdger: det fungerar faktiskt!” (2)
Dessutom noterar nigra av informanterna att fOr vissa patienter med mycket
skam forefaller distansterapi fungera vil sa bra och kanske t.o.m. bittre dn vanlig
terapi.

6.1.2 Saknad

Men trots dessa fordelar som informanterna beskriver finns ocksi en saknad
kinsla av nirvaro. Det viktiga i terapeutiska samtal beskriver en informant pa
toljande sitt: ”Jag tror att det kinslomiéssiga motet dr det som lidker bist. (...). Det
tror jag och det kriver ju en nirvaro da, att man ir nirvarande som terapeut. (1)

Denna kvalité av nirvaro utmanas dock vid 6vergangen till distansformat
det vittnar samtliga informanter om. Samtidigt dr det inte sa hela tiden. Négra
informanter berittar exempelvis att de emellanat ocksa 1 distansformatet kan ha
kinslan av att avstandet dr borta. En av dem siger: ”Da kan det vara i princip
borta, alltsa sjdlva skdrmen som ram, utan da kan det kidnnas som att jag dr helt
nirvarande i det.”(3).

Nagra beskriver den saknade nirvaron som att de inte fullt ut har tillging
till sig sjalva som terapeuter.
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den eeh, apropa att man kanske inte heller inte kéinner sig sa narvarande,
att man blir upptagen av det tekniska, men ocksa att man dr ur sin
vanliga, alltsd, bekvdma om, pa nagot sitt, att sitta, att sitta liksom i sitt
rum, liksom luta sig tillbaka, dppna sinnena liksom, det gar inte att gira
det ndr man skall halla koll pa att tekniken dr som den dr och vad
patienten ser, [ .../ liksom man jobbar med vildigt méinga andra delar av
sig sjdly dn dem man brukar sa det dar som man inte liksom for tillgang
1ill sig sjéily som terapent. (4)

Nigra beskriver ocksa den saknade nirvaron med patienterna. Ndgon undrar t.ex.
oftare under distansterapi: “Vem pratar hon med?”’(4) och nidgra upplever
svarigheter att etablera en kdnslomaissig kontakt.

6.2 En ny situation

Informanterna beskriver att de befinner sig 1 en ny, i bemirkelsen annorlunda,
situation eftersom de ger uttryck f6r vad som fattas dem. Att det dr en ny situation
de befinner sig i visar sig ocksa 1 att samtliga uttrycker ett behov av att reflektera
mer kring vad den innebir och att de upplever det positivt att samtala om sina
upplevelser 1 samband med intervjun. Ingen av informanterna uttrycker dock
behov av fortbildning pa omradet men beskriver en 6nskan om fler kollegiala
samtal. Det dr som att det hos nagra av dem finns en forestillning om att &ven om
det ar en ny situation sa ir den inte sd ny (eg. annorlunda) att det behdvs néagot
direkt tillskott av kunskap for sjilva den terapeutiska processen utan snarare att
den terapeutiska teknik de har med sig ar, eller kanske bor vara, tillricklig. En av
informanterna siger att hen férst undan f6r undan tar in att det dr en ny situation
och en annan beskriver hur hen nistan forsokt att latsas att allt 4r som vanligt.
Samtliga uttrycker en saknad efter ”det vanliga” vilket ocksa tyder pa att det dr en
ny situation de befinner sig i. Men vad dr da det nya och annorlunda enligt
informanterna i denna nya situation? Det tydliggors genom de fyra underteman
som identifierats i analysen.

6.2.1 Kropparnas kommunikation

Den nya situationen kiannetecknas mest tydligt av att kropparnas vanliga
kommunikation saknas. Det handlar dels om att informanterna inte lingre tycker
sig kunna skicka signaler med sina kroppar till patienten pa samma sitt som i det
vanliga terapirummet utan hindras av distansen.

Ndr det var, alltsa, kdnslomdssigt skort, nrycket smdrta, eeh, mycket
tarar och sa upptéckte jag bur jag sjily krip ndrmare skdrmen, bijde,
Iutade mig fram sa, for att komma ndrmare utan ocksd ndgon som helst

tanke pd hur blir det hir for den andra. (5)

Nigra upplever sig begrinsade nir de inte kan trygga och uppmuntra patienten
med sitt kroppssprak. Nagon vill anvinda kroppen f6r att: “liksom siga; nu gor vi
det hir tillsammans!” (2). Den saknade mojligheten till kroppssprak har ocksa
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effekten att nagra upplever sig bli mer tvekande infér mer utmanande
interventioner. Ndgon siger: ”Det kanske ér sd att jag sjilv skulle uppleva mig mer
konfrontativ och paflugen och inte medkinnande om jag gor det via skirm.” (3)

Det ir vidare inte bara terapeuten som kommunicerar med hjilp av
kroppen. Aven patienterna meddelar sig med terapeuten pa si vis. Nagon blir
genom distansarbetet verkligen varse hur mycket ickeverbalt som vanligtvis pagar
och ndgon beskriver hur patienterna liksom stannar kvar i dem lingre nir de inte
kan se dem ga ivig efter samtalet pa sina egna ben. Flera kommenterar att det blir
ett fattigare material fOr terapeutisk bearbetning, att det blir svarare att upptacka
overfoéringar och att de far koncentrera sig mer for att uppfatta det som sigs
mellan raderna. Dessutom upplever flera att det dr som att de behéver stilla fler
fragor till patienterna och med det liksom gé via tankevirlden i storre utstrickning
an 1 vanliga fall.

6.2.2 Inre upptagenhet

Informanterna relaterar ocksa kinslomissiga reaktioner och terapitekniska
funderingar, d.v.s. en inre upptagenhet, i samband med Gvergangen. Det dr dock
ingen av dem som beskriver att de fatt minskad arbetsbérda, mer frekvent
handledning eller mer tid emellan samtalen. Nagon siager: “Jag dr trottare. Jag ar
mycket trottare 1 huvudet ... formodligen 4r det nagon anstringning jag har.” (2)

Att det dr en anstrangning namner alltsa flera informanter och emellanat
kinner flera en osikerhet kring hur de skall gora. Far man bryta en tystnad? Hur
mycket utrymme skall man ge mediet? Ar det ritt att terapeuterna s.a.s. betalar for
tiden som det tar att stilla in mediet genom att f6rlinga sessioner nir tekniken ger
bekymmer? Vad hinder nir patienterna far vilja sa mycket och hur mycket
behéver man foérindra av sitt vanliga sitt att arbeta? Sddana fragor stiller flera
informanter. Flera av dem uttrycker ocksa frustration och reflekterar 6ver att det
blir stressigare mellan samtalen. Ndgon beskriver ocksa att terapin blir ytligare.
Nigon kinner skuld 6ver att inte kunna ses och nagon upplever sig spind och
irriterad. Nagon beskriver det som trakigare och siger:

Jag vet ju inte hur det med de har patienterna, hur det har blivit for dem,

det vet jag ju inte, de kanske tycker att det dr lika mycket, det kanske
hénder fortfarande en massa saker i dem, ndr vi pratar, men jag ser det
inte. Jag ar inte med liksom. Det syns inte lika mycket. (4)

Flera andra upplever ocksa att Gverforingar blir svarare att upptacka samtidigt
som de uttrycker hur viktigt detta dr f6r terapins process. Flera talar om tekniken
som hindrande och stressande och ingen av informanterna Onskar fortsitta
uteslutande med distansterapi. De upplever ocksa att det blir trakigare med terapin
och att de vanliga fysiska motena ger dem mer energi.

6.2.3 Saknad avgransning

Samtliga informanter bendmner alltsa de inre distraktioner som kan uppkomma
vid 6vergangen. Dessutom beskriver de yttre distraktioner sdsom nya vyer som tar
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fokus frin dem, liksom tekniska problem. Det dr som om de uttrycker behov av
att etablera ett terapirum som dels handlar om att fa tekniken att fungera och en
mojlighet att koncentrera sig. Men det handlar ocksa om att etablera ett rum med
en grins mellan arbete och privatliv bade f6r dem sjilva och for patienterna i den
min de mots for terapi hemifran. Flera berittar att de behéver gora nagonting
konkret, som t.ex att 6ppna ett fonster, gora ett gymnastikpass eller byta en stol
for att skilja mellan hemma och arbetsplats eftersom patienterna stannar kvar 1
dem sa linge efterat. Fér nagon dr det omdijligt att bedriva terapi just hemifrin.
Flera talar om det konkreta rummet som ett skydd och en mojlighet for
patienterna:

Ett symboliserande i att bli hillen, / .../ och dirmed kunna vila och
slappa forsvaren./ .../ han kan sinka dem just dirfor att det finns en, en
signalerad trygghet i att nu har du stigit dver triskeln, nu ar vi hdr, nu
sitter vi har igen.(3)

Men rummet ér ett skydd och en méjlighet ocksé f6r dem sjalva, tycks det. Nagon
kinner sig till och med invaderad nir hen bedrev terapi fran sitt hem.

Men vad rummet dr viktigt. Och det har att kunna skydda sig. Att ha
professionella grinser. De dr inte svara har pa mottagningen. Alltsa det dr
sd jalvklart att ga in pa sitt rum. Att ga ut igen och bli privat med sina
kollegor och sd in och vara professionell. Men hemma gick inte det. Sa jag
var tvungen att arrangera liksom miblerna sa att det inte kdndes for likt
ndr jag dar hemma. (2).

Ett par av informanterna menar ocksid att inte alla patienter klarar av
distansformatet och reflekterar da kring olika nivaer av strukturell integrering. Att
byta rum under en pagiende terapi blir t.ex. f6r patienter med ldgre struktur svart
eftersom sjilva det fysiska manifesterade rummet och ordningen dir f6r dem ar
en hjilp att: "komma in 1 sitt eget samtal medan andra ju bdar med sig samtalet
inom sig dven ute.” (3). For sidana patienter, men ocksa f6r dem sjilva férefaller
det avgrinsade specifika rummet vara en visentlig del av det som mdjliggdr en
terapeutisk process.

6.2.4 Ramarbete

Niégra beskriver uttryckligen Overgangen som en ramfriga och funderar
exempelvis 6ver mojligheten att arbeta mer direktivt med patienterna for att s.a.s
rama in den terapeutiska situationen och stodja patienterna till att kunna gora sig
nirvarande for terapi. I vanliga fall gbrs ju detta som nagon uttrycker det 7av
rummet sjalvt” (4). Det vanliga rummet far saledes karaktiren av att vara en del av
ramen och nir ramen vid Overgang till distansterapi utmanas ir det som om
informanterna soker efter eller uttrycker behov av atgirder som etablerar den
igen. I den nya situationen tycks de alltsa behova arbeta for att skapa en plats for
terapeutiskt arbete och skilja den fran annat. Nagon berittar exempelvis om en
patient som inte 4r hemma i sin bostad men vill b6tja terapisamtalet som fors via
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telefon under tiden hen gar och en annan om en patient som var inte riktigt var
klidd utan nyss uppstigen nir samtalet skulle borja. Nagra informanter formar
ocksa ritualer for ingang och utging ur terapirummet for att kompensera for
distansterapins direkthet. Nagon justerar medvetet sitt rostlige och ér extra noga
med att inte falla in i vardagligt prat och en annan beskriver hur hon saknar det
pratande som annars pagar i vandringen fran vantrum till terapirum. Ndgon sager:
”det dr som om de talar med en vin eller nagot” (4). Ndgra dr noga med att sitta
scenen for samtalet och ndgon siger till patienterna: ”tink att jag ser dig framfor
mig” (2). Ytterligare nagon ar noga med att sitta i sin vanliga stol och markerar det
for patienterna. Nagon har emellertid inte tdnkt i termer av arbetsyta och
reflekterar mot slutet av vart samtal om hur hen skulle géra annorlunda, om hen
skulle paborja en terapi pa distans.

Jag tror, att framforallt, jag skulle, jag skulle ju betona vikten av rummet,
eller vad ska jag siga, ramarna, och vad, det dr, dven det fysiska rummet
pd sd satt, att man dr ndgonstans ddr man liksom bar tid avsatt, rum
avsatt, dr i nagon slags terapimode. (4).

Vid overgangen till distansterapi gor sig saledes behov av ett ramarbete pamint.
Den nya situationen gor att nagra av informanterna justerar sina arbetssatt medan
andra 1 det skede som intervjuerna gérs mer reflekterar Gver att det kanske skulle
behovas.

7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Fokus i studien har varit psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters
erfarenhet av att Overga till att bedriva terapi pa sensorisk och synkron distans,
d.v.s. via telefon eller videokonferensverktyg. Att sla samman dessa olika
distansvarianter gor att olikheterna dem emellan inte blir en faktor i
undersOkningen utan snarare hamnar fokus pa det de delar, nimligen distansen,
den tekniskt medierade rumsligheten och dess effekter. Fragestillningen handlade
om hur informanterna upplever att den terapeutiska processen paverkas av
Overgangen och svaren dr i denna studie liknande oavsett distansvariant trots
deras olikheter. Exempelvis kan bade de som bedriver terapi pa telefon klaga pa
att de inte ser och inte vet hur de skall gora nir patienten blir tyst, men samma sak
sdger ndgra som bedriver terapi via videokonferens dir de upplever att patienten
vinder sig bort, och att de inte ser tillrackligt. Resultatets undertema: kropparnas
kommunikation giller saledes for bigge modaliteterna. Liknande fenomen kan
iakttas i de andra temana.

Studiens validitet hade med fordel kunnat forstirkas genom att synpunkter
pa resultatet inhdmtats fran informanterna (Langemar, 2008). En sadan kunde
dock av tidsmissiga skil inte genomféras fére rapportens inlimning och ir
saledes en brist i studiens planeringsfas. Studiens validitet kan emellertid utifran en
hermeneutisk-konstruktivistisk kunskapssyn betraktas som god da de olika stegen
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1 analysférfarandet redovisats och kodningsmaterial tillhandahalls (bilaga 3) vilket
skapar moijlighet f6r bedomning av resultatets meningsfullhet i forhallande till
data. I analysprocessen har ocksa en noggrannhet i tolkningsarbetet efterstravats
tor att skapa god passform mellan resultat och data.

Informanterna rekryterades genom ett tillginglighetsurval vilket kan
anféras som ytterligare en brist 1 studiens upplagg. Det dr exempelvis mojligt och
kanske ocksa troligt att fOorfragan om deltagande i studien besvarades av just
siadana som upplevde ett behov av att samtala om sina erfarenheter, d.v.s som just
befann sig i den nya och forvirrande situation som ocksa dr del av studiens
resultat. Ett bredare urval skulle mdjligen ge ett annat resultat vilket saledes
uppfoljande studier behdvs for att underséka. Dock kan delar av resultatet
bekriftas av andra undersokningar nagot som tydliggors i resultatdiskussionen
nedan. Dessutom kan resultatet anses ha god passform och dven mojligen
kvalitativ generaliserbarhet (Langemar, 2008) for just den grupp som representeras
av informanterna.

Fragestillningarna i intervjuguiden formulerades fore litteratursokningen
genomfoérts sasom 4r brukligt i induktiv metod (Langemar, 2008). Detta gor att
det forst 1 efterhand stod tydligt att resultatet blivit mer intressant om mer
utforliga svar hade erhallits kring deltagarnas teoretiska hemvist och en djupare
forstaelse av vad den saknade nirvaron bestar i. Samtidigt gjorde forfaringssittet
att den induktiva karaktiren i undersokningen kunde bibehallas.

Forfattaren till denna studie Gvergick liksom informanterna till att
bedriva distansterapi under den tid som studien genomférdes. Forfattarens egna
erfarenheter kan dirfér ha paverkat tolkningen av resultatet. Men eftersom
medvetenhet om denna forforstaelse hela tiden funnits och analysférfarandet
noggrant redovisats kan den effekten anses vara fOrsumbar i férhallande till
studiens anvandbarhet for okad forstielse av den upplevda skillnaden mellan att
bedriva terapi i vanligt rum och bedriva terapi pa distans som tydliggérs genom att
Overgangen fran det ena formatet till det andra undersoks.

7.2 Resultatdiskussion

Studiens frigestillning var hur informanterna upplever att den terapeutiska
processen paverkas vid Overgangen till distansformat vad giller dess ram och
relationella kvalité. Genom att analysen var datamingdsévergripande visar den hur
informanterna som grupp och inte som enskilda upplever 6vergingen. Genom de
tva teman som identifierats 1 analysen av informanternas erfarenheter gors det
tydligt att den terapeutiska processen kan sidgas paverkas av Overgangen bide vad
galler dess relationella kvalité och ram.

Informanterna i denna studie har upplevelsen att distansformatet
mojliggér ndrvaro nir franvaro dr alternativet. Detta sammanfaller med resultat
som t.ex. Gordon, m.fl., (2015) och Simpson & Reid (2014) citerar i sina studier
och med det som ofta anfors bland féresprakare for distansmodaliteten. Sdledes:
distansformatet mojliggdér ndrvaro. Men nidrvaro for vad? Vilken terapeutisk
process ir det som kan tillhandahallas i distansformat? Informanterna beskriver ju
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ocksa nirvaro som saknad. Nedan diskuteras hur just detta det saknade ér det som
paverkar den terapeutiska processens ram och relationella kvalité.

Geller (2020) beskriver 1 en teoretisk artikel baserad pi mangarig
forskning ndrvaro som att vara tillginglic emotionellt, intellektuellt och
funktionellt f6r ett moéte med patienten. Geller beskriver med andra ord det
motsatta till den inre upptagenheten som den tematiska analysen visar. En inre
upptagenhet som orsakas av terapitekniska funderingar, tekniska hinder eller
kinslomassiga reaktioner 1 en situation som ér ny bade i bemirkelsen ovan men
ocksd ny 1 bemairkelsen annorlunda eftersom sadant som den terapeutiska
processen vilar pa i det vanliga terapirummet inte foreligger 1 distansformatet.

Kinslan av ndrvaro saknas emellertid inte alltid utan emellanat beskriver
informanterna en kinsla av att verkligen, trots distansen, vara i rummet med sina
patienter. De upplever vid dessa tillfillen det som kallas god zelepresence. Med
telepresence avses en relationell kvalité av nirvaro pa distans vars kontext utgors
av bade patientens och terapeutens miljé samt sjilva kontaktmediets kvalitéer
(dataskdrm eller telefon) och dessutom graden av acceptans for
kommunikationsmediet (Haddouk, 2018; Haddouk, 2020). Det idr vid god
telepresence som att kontaktmediet forsvinner och anvindarens intentioner (d.v.s.
uttalade och outtalade malsittningar) kan uppnds genom en ideal kombination av
form och innehdll enligt en konceptualisering av telepresence formulerad av Riva,
m.fl. (2009).

I en forstudie till ett forskningsprojekt visar Haddouk, m.fl. (2018, 2020)
att lag medieacceptans samvarierar med bdde den upplevda styrkan i den
terapeutiska  relationen och  uppkomsten av intersubjektivitet. Bland
informanterna i denna studie dr acceptansen av mediet generellt lag dd ingen av
dem Onskar fortsitta uteslutande pa distans och samtliga ocksa uttrycker en
saknad efter den genuina kontakt som foreligger i det vanliga terapirummet. De
beskriver saledes oftast en ldgre grad av telepresence. Men beror detta pa sjilva
distansterapin eller har det med 6vergiangen att gérar?

Aafjes van Doorn, m.fl. (2020) visar t.ex. att med vana Okar acceptansen
av mediet och dirmed upplevelsen av telepresence. Skulle denna saknade kinsla
av nirvaro saledes avta i takt med att acceptansen av mediet och vanan i
situationen Okar? Det finns studier som tyder pa det. Geller (2020) ger ocksa
torslag pa hur kinslan av nirvaro i detta avseende kan trinas fram genom en 6kad
formaga till ndrvaro i nuet och genom att anvinda terapeutiska tekniker som
forstirker kanslan av nirvaro. Men den saknade nirvaron kan emellertid ocksa
handla om en saknad av just kropparnas nirvaro pa samma plats och vid samma
tid. Och en sadan saknad kan varken vana eller terapitekniker géra nagot at
eftersom den da 4r en funktion av distansformatet snarare dn vergangen.

Gordon, m.fl. (2015) beskriver exempelvis i en empirisk undersokning av
erfarna psykoanalytiker, handledare och lirare (N =1706) att de upplever terapin
som torftigare dn terapi som vanligt vad giller de relationella kvalitéerna som
anknytning och o6verforing. Som att nagot saknas trots att terapierna forloper,
tekniken fungerar och terapeutiska framsteg gors. Miermont-Schilton & Richard
(2020) sammanfattar pa ett liknande sitt en lang klinisk erfarenhet av att bedriva
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terapi pa distans och fragar sig: "Do we sufficiently measure the mixture of
involvement and risk-taking, but also the mutual guarantee of being there for each
other, which constitutes the end-of-paragraph-full-stop physical being-together of
two human beings?” (s. 577).

Utifran detta resonemang skulle den saknade nirvaron informanterna
beskriver kunna forstas ocksa pa detta mer kroppsliga sitt som en saknad av just
den dir sarskilda relationella kvalitén av “risktagande och hallande” som motet i
rummet ger. De beskriver exempelvis samfillt hur méten 1 rummet ger dem mer
energi och hur de saknar nagot i distansformatet trots att terapierna flyter pa och
att de emellanat upplever tillfillen av god telepresence.

En ny situation dr ett forvintat tema eftersom studien r6r just
erfarenheter av en 6vergang och samtliga informanter, p.g.a. tillginglighetsurvalet,
ar nyborjare pa distansterapi. Samtidigt dr resultatet noterbart. Det kan nimligen
ocksa sigas visa pa sadant som foreligger 1 det vanliga terapirummet och som
saknas nir den terapeutiska processen dger rum pa distans. Genom de
underteman som identifierats i analysen (utan kropparnas kommunikation, saknad
avgrinsning, ramarbete och inre upptagenhet) fortydligas vad detta ar.

I den nya situationen upplever informanterna exempelvis en saknad
avgransning. Denna saknad finns ocksd beskriven i andra studier och den kan bero
pa hemarbetet (Shklarski, m.fl., 2021), ndgot som flera informanter i foreliggande
studie har som utgingspunkt. Den kan emellertid ocksa bero pa
distansmodaliteten eftersom det 1 den kan foreligga stérningar i patientens
hemmilj6 eller i kontaktmediet som terapeuten dirmed inte kan kontrollera.
Geller (2020) visar att kdnslan av avskildhet och maojligheten att paverka utmanas 1
distansformatet och pa grund av detta ocksd den trygghet som utgor
forutsittningen for savil kinsla av ndrvaro som moijligheten att moéta starka
affekter bade hos sig sjilv och andra. Det finns siledes skal att anta ett samband
mellan den saknade kidnslan av nirvaro och den saknade avgrinsningen. Men Okar
kinslan av ndrvaro om avgrinsningen gérs mer stabil? Sannolikt, om kédnslan av
nirvaro har med brist pa avgrinsning, d.v.s trygghet och mentalt utrymme att
fokusera att géra. Det dr dock, som beskrivits ovan, inte alltid sd. For ibland dr
kansla av narvaro mer kroppsligt: en friga om kropparnas samvaro pia samma
plats och pa samma tid och en dirmed, atminstone upplevd, moijlighet att
paverka.

Ett annat karaktiriserande drag i den nya situationen ar: krgpparnas
kommunikation. Ocksd detta tema aterfinns 1 andra studier och teoretiska
resonemang. Fisher, m.fl., (2020) och Thompson- de Benoit & Kramer (2020)
beskriver exempelvis hur den saknade kroppsliga kommunikationen i
distansformatet kan kompenseras genom foOrstirkt anvindning av ostensiva
(kommunikations-forstirkande) signaler sasom exempelvis anvindning av
patientens namn, tydliga gester och ansiktsuttryck, prosodi m.m. De féreslar ocksa
ett samskapande av ett terapeutiskt rum genom betoning av viiet och en tydlig
aterkoppling till foregiende sessioner for att skapa upplevelsen av en
sammanhingande kontakt. Sidana anpassningar skulle emellertid innebira ett
overgivande av mer traditionella psykoanalytiska tekniker och forhallningssitt till
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ramen som diskuterades inledningsvis (Bass, 2007; Migone, 2013). Resultatet i
denna studie visar att nagra av informanterna gér sidana anpassningar men ocksa
att ndagra i det skede som intervjuerna gors stannar vid att fundera 6ver om det ar
mojligt utifrain den teknik som ingér i den terapeutiska ram de vanligtvis arbetar
inom.

Utifran detta resonemang uppstar frigor om de malsittningar eller
intentioner som foreligger hos terapeuter i den terapeutiska processen. Kan
exempelvis bevarandet av en viss teknik eller terapeutisk hallning som ir sjilvklar
vid terapi som vanligt ligga kvar som en intention i den terapeutiska processen
ocksa vid terapi pa distans? Eller kan en viss kinsla i rummet, en relationell kvalité
av “hallande och risktagande” vara nagot som dr en outtalad malsittning vid sidan
av andra i terapeutiskt arbete? Detta skulle i sd fall kunna vara en forklaring till det
bestiende missndjet med formatet och den inre upptagenheten som
informanterna i denna studie vittnar om.

Den inre upptagenheten som identifieras 1 analysen handlar till dels om
att informanterna stiller terapitekniska och ramrelaterade fragor gillande t.ex.
samskapandet av ett avgransat terapirum eller avbrytandet av en tystnad. Fragorna
ar kliniskt angeligna eftersom neurovetenskaplig forskning visat pa vikten av
utrymme fOr tystnad under terapisessioner eftersom den ger mojlighet f6r det
restrukturerande processande som skapar nya reglerande och integrerande
kopplingar mellan hoger och vianster hjirnhalva (Dales & Jerry, 2008). Att
tystnaden inte kan delas som den kan i det vanliga rummet gor att ett samtal om
hur patient och terapeut kan vila i tystnad pa distans behéver dga rum (jfr.
Thompson-de Benoit, 2020) niagot som utmanar ett traditionellt férhallningssatt
till ramen som utanfor den terapeutiska ramen.

Det dr heller inte endast terapitekniska funderingar som skapar inre
upptagenhet hos informanterna. De upplever ocksa kidnslomissiga reaktioner pa
den nya situationen (stress, trotthet, irritation). Detta dr tydligt ocksia bland
informanterna i enkdtstudien gjord av Aafjes-van Doorn, m.fl. (2020). En inre
upptagenhet, oavsett skal, har relationspaverkan da den kan leda till svarigheter
med intoning och respons vilket skapar en kinsla av otrygghet hos den andre.
Inom PDT idr ocksd terapeutens emotionella tillganglighet central eftersom
terapeuten lyssnar inte bara pa patientens verbala och kroppsliga kommunikation
utan ocksd pa sina egna kanslomissiga reaktioner pa patienten (Killingmo &
Gullestad, 2005/2011; Geller, 2020). Ett sidant lyssnande kriver en mojlighet att
fokusera, d.v.s. att i den meningen vara nirvarande hos bade patienten och sig
sjlv (Dales & Jerry, 2008; Geller, 2020). En inre upptagenhet kriver siledes ett
inre ramarbete fOr att inte menligt inverka pa den relationella kvalitén i den
terapeutiska processen menar savil Thompson-de Benoit & Kramer (2020) som
Geller (2020).

Utifrin denna diskussion kan hypotesen formas att den inre
upptagenheten ir den centrala kvalitén 1 den nya situation som distansterapi utgor
tor informanterna. Den paverkar mojligheten att vara nirvarande och orsakas av
funderingar och reaktioner pa det som saknas och stor i distansformatet jAmfort
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med terapi som vanligt (saknad avgrinsning och kropparnas kommunikation).
Denna hypotes illustreras i nedanstiende modell.

Nirvaro som emotionell, kognitiv

och funktionell tillgAnglighet

- -~
- ~
- S~
~
-

= - - Ramarbete coe-- >
Kropparnas /V: anpassning 1l format :‘\ Saknad
kommunikation - - avgrinsning
\ Inre
intention upptagenhet intention

Figur 1 Den inre upptagenheten som central faktor i distansterapins nya situation

I ramarbetet behover utifran definitionen av nirvaro som moijlighet att realisera
intentioner ramen vad giller teknik och terapeutens hallning anpassas till
distansformatet. Ett sidant anpassande ramarbete fOrsviras om en sirskild
terapeutisk teknik, terapeutisk hallning eller férhallningssatt till ramen snarare dr
intention dn innehall. Ett sadant ramarbete blir ocksa svarare, fOr att inte siga
omdijligt, om en malsittning i den terapeutiska processen pa distans ér att uppna
samma relationella kvalité av hallande och risktagande som méten i rummet ger.

Siledes mynnar denna studie ut 1 foljande slutsats: att bedriva terapi pa
distans med nirvaro, d.v.s. emotionell, kognitiv och funktionell tillginglighet
forsvaras om sidana delar av ramen som tillh6r bedrivandet av terapi i vanligt rum
kvarligger som intentioner i processen. For terapi pa distans dr inte terapi som
vanligt och ddrmed framtrider temat en ny situation som betecknande inte bara
for overgangens faktum utan ocksa for sjilva bedrivandet av terapi pa distans.
Distansterapi kan niamligen mojliggéra en viss sorts ndrvaro, och diarmed viss
sorts terapi, men inte all. Sa vilken nirvaro dr intentionen i den terapeutiska
processen och vilka ramanpassningar kan givet terapeuters terapeutiska
utgangspunkt goras for att uppna den pa distans? Det dr viktiga fragor att stilla
tor savil fortsatt forskning som for kliniker som 6vergar till att bedriva terapi pa
distans.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Denna studie pekar ut terapeuters intentioner i den terapeutiska processen och
den inre upptagenheten som sirskilt angeligna att studera nir terapeuters
instillning till och arbete med distansterapi underséks vidare.
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Intervjuns Intervjuguide Punkter och
delar forslag fragor/foljdfragor
Inledning Fa deltagaren att kdnna sig trygg i Vilkommen

intervjusituationen samt inhimta Info om intervjun

underskrift av samtyckesblankett fére Underskrift samtyckesblankett

inspelningens start. Nagot du vill friga innan vi bérjar?
Praktisk Erhall bakgrundsinformation om Hur linge har du arbetat som terapeut?
. . terapeuten, samt information om hur Jag tinkte att vi skulle borja i det vanliga 6ga mot 6ga
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kommunikation avgrinsning
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Instillning terapi | Kanske en friga | Avsaknad verktyg, | Teknikoro Rummet som
pa distans om vana? kinslodelande héllande
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Bilaga 4 Samtyckesblankett

ERSTA
SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA

Institutionen for vardvetenskap/
S:t Lukas utbildningsinstitut

Samtyckesblankett

Detta samtycke géller for en undersékning av psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters
erfarenheter av att bedriva terapi online i samband med Covid-19 enligt information i bifogat
missivbrev. Undersokningen ar en kvalitativt upplagd studie dé&r data som samlas in under
intervjer som spelas in; avidentifieras och transkriberas; tolkas; analyseras och sammanstélls i
ett vetenskapligt arbete vid Ersta Skondal Bracke Hogskola (15hp). Efter godkénnande
publiceras arbetet pa den digitala plattformen DiVA.

Namn psykoterapeut:
Intervju bestamt till (datum):
Plats for intervjun:

o Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst
och utan nérmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

o Jag inforstddd med studiens syfte och att data kommer att behandlas vidare
med konfidentialitet.

o Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstdende undersékning;

DatUM: Lo

Jag, Josefine Callenberg, &tar mig som undersékningsledare att forvara inspelat material i lasta
utrymmen, att behandla materialet med full sekretess, att avpersonifiera i samband med
transkribering och att efter examination forstdra inspelat material.

DatUI: Lo

Blanketten skrivs under i samband med intervjun om den sker irl och i férvédg om den &ger rum
online.
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Mailutskick till informanter
Goteborg, oktober 2020

Amnesrad i utskickat mail:
Har du bdrjat bedriva terapi online i samband med Covid-19 och kan tanka dig att reflektera
Over dina erfarenheter tillsammans med mig?

Mailtext:

Informanter sokes till studie av psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters erfarenhet
av att bedriva terapi online

Hej, jag heter Josefine Callenberg och ar student pa psykoterapeutprogrammet vid S:t Lukas
utbildningsinstitut, Ersta Skéndal Bracke hogskola. Som vetenskapligt arbete (15hp) har jag for
avsikt att genomfdra en studie av psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters erfarenheter av
att bedriva psykoterapi online i samband med Covid-19.

Utvecklingen av terapiformer och interventioner som kan distribueras via digitala kanaler har
mangfaldigats under de senaste decennierna. Psykodynamiskt inriktad psykoterapi har dock
inte varit lika vanlig via dessa kanaler. Detta har dock forandrats i samband med Covid-19 och
manga som tidigare inte bedrivit psykoterapi online har nu kommit att gora det. 1 min
examensuppsats vill jag undersdka vad detta byte av psykoterapeutiskt rum/ram har inneburit
for terapeuterna, for patienterna och for det terapeutiska arbetet. Vad &r det som férandras nar
den terapeutiska kontakten sker dver natet?

Jag sOker darfor dig som &r psykodynamiskt orienterad psykoterapeut och som i samband med
Covid-19 kommit att bedriva psykoterapi online och skulle kunna tanka dig att dela med dig av
dina erfarenheter och reflektioner kring detta.

Om du kan ténka dig att stalla upp bestammer vi tid och plats for en intervju som jag berdknar
kommer ta max 1 timme i ansprak. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas i nira
anslutning till intervjutillfallet. 1 samband med transkriberingen anonymiseras materialet och
ljudfilerna forstors efter uppsatsens godkénnande. Du kan fram tills resultatet skrivits fram och
uppsatsen fardigstéllts avbryta ditt deltagande i studien. Nar det vetenskapliga arbetet &r
godkant publiceras den pa den digitala plattformen DiVA.

Om du kan tanka dig att vara informant i denna studie svarar du pa detta mail. Om du vill far
du garna kontakta mig om du har fragor och funderingar fére du svarar.

Josefine Callenberg: josefinecallenberg@gmail.com, telefon 070 328 61 75 (nds sakrast
fredagar).

Studien och uppsatsskrivandet handleds av Teci Hill, teci.hill@esh.se, lektor vid S:t Lukas
utbildningsinstitut, Ersta Skdndal hégskola.

Till sist: far garna vidarebefordra detta mail till ndgon kollega som du tror skulle kunna vara
intresserad av att delta.

Med vénliga halsningar

Josefine Callenberg
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