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Sammanfattning/abstract 

     

Inledning: Även om distansterapi visat sig vara effektivt och ger ökad 

tillgänglighet är många terapeuter ändå tveksamma till formatet.  

 

Syfte: Genom att undersöka hur övergången till distansformat enligt 

psykodynamiskt orienterade terapeuter påverkar den terapeutiska processen, dess 

ram och relationella kvalité ges ett bidrag till förståelse av denna tvekan. 

 

Metod: En kvalitativt inriktad fenomenologisk studie av semistrukturerade 

intervjuer med fem terapeuter.  

 

Resultat: Tematisk analys visar två teman: Närvaro och En ny situation med två 

respektive fyra underteman: möjliggörande och saknad respektive kropparnas 

kommunikation, saknad avgränsning, ramarbete och inre upptagenhet. 

 

Diskussion: En inre upptagenhet kan göra att närvaro som relationell kvalité i 

bemärkelsen emotionell, kognitiv och funktionell tillgänglighet försvåras i 

distansformatet. Inre upptagenhet kan bero på de ramfrågor som aktualiseras i 

övergången. Undersökningen resulterar i en modell som visar att i den mån en 

viss terapeutisk teknik, känsla i rummet eller terapeutroll föreligger som 

målsättning i den terapeutiska processen kommer den inre upptagenheten 

sannolikt kvarstå. Ökad förståelse för terapeuters målsättningar i och med den 

terapeutiska processen föreslås som en nyckel för vidare acceptans av 

distansformatet. 

 

Nyckelord: Distansterapi, onlineterapi, PDT, terapeutisk närvaro, 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 
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1 Inledning 

Psykisk ohälsa är ett växande folkhälsoproblem som i högre grad drabbar 

människor i utmanande socioekonomiska omständigheter visar statistik från 

folkhälsomyndigheten (Folkhälsomyndigheten, 2020). Många av de drabbade 

efterfrågar psykoterapeutisk behandling istället för eller kombinerat med den 

vanligare farmakologiska (Modig, 2004). Psykoterapi är dock en dyr behandling 

och för vissa patientgrupper, men också för glesbygdsbefolkning är det emellanåt 

svårt att få tillgång till psykoterapeutisk behandling. Forskning visar emellertid att 

tillhandahållandet av psykoterapi på distans (hädanefter distansterapi) både ökar 

tillgången och minskar kostnaderna (Gordon, 2015; Simpson & Reid, 2014; 

Aafjes-van Doorn, 2020). 

 Av sådana skäl har en mängd framförallt beteendeinriktade men också 

ett antal psykodynamiskt orienterade terapiformer utvecklats för att bedrivas på 

distans (ex. Johansson, Frederick & Andersson, 2013). Flera systematiska 

genomgångar visar också jämförbara resultat (s.k. funktionell ekvivalens) mellan 

formaten (ex. Poletti, m.fl. 2020). Trots detta är många psykoterapeuter, särskilt 

psykodynamiskt orienterade, fortsatt skeptiska till distansformatet (Aafjes-van 

Doorn, 2020; Békés, m.fl., 2020; Scharff, 2013). Hur kan detta komma sig? I 

denna studie undersöks psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters 

erfarenheter av att övergå till att bedriva terapi på distans i samband med de 

restriktioner som infördes 2020 för att förhindra spridning av Covid-19. 

Undersökningens övergripande syfte är ökad förståelse för terapeuters upplevelser 

av skillnaden mellan att bedriva terapi som vanligt och terapi på distans med 

förhoppning om att bl.a. förstå mer av orsakerna bakom tveksamheten mot att 

bedriva terapi på distans.  

 

2 Bakgrund  

Databaserna PsycInfo, PEP, Google Sholar och DiVA genomsöktes i syfte att 

erhålla överblick av aktuellt forskningsläge vad gäller distansterapi (för detaljer, se 

bilaga 1). Ett särskilt fokus i sökningarna var psykodynamiskt orienterad 

distansterapi och i synnerhet den terapeutiska relationen då den är central i 

psykodynamiskt orienterad psykoterapi. 

 

2.1 Definitioner och avgränsningar 

Begreppen distansterapi eller terapi på distans (Carlino, 2010; Békés, m.fl., 2020) 

valdes i studien eftersom dessa betonar skillnaden mot traditionell rumsfast terapi, 

hädanefter vanlig terapi eller terapi som vanligt. Detta till skillnad från de betoningar 

av själva kommunikationsmedlet som också förekommer, ex: tele-; online-; cyber- 

eller e-terapi.  Av förekommande distansterapi väljs den ut för undersökning som 

är synkron och sensorisk enligt en kategorisering utarbetad av Suler (2010). Med 

detta avses sådan distansterapi som bedrivs via telefon eller 

videokonferensverktyg. En viktig avgränsning för studien är således att det är 
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själva distansen som är i fokus och inte de skillnader som föreligger mellan olika 

kommunikationskanaler (i.e. telefon eller videokonferens).   

 Psykodynamiskt orienterad psykoterapi (hädanefter PDT) används i 

denna studie som ett samlingsnamn för sådan terapi som ser den terapeutiska 

relationen som central i en terapeutisk process vars mål är att stödja patienten till 

kontakt med och bearbetning av delvis omedvetna drivkrafter som fantasier, 

affekter och impulser. Definitionen inspireras av Safran (2012) som sammanfattar 

det gemensamma i psykoanalys och psykoanalytiska terapier. Det som skiljer 

terapierna i detta spektrum åt är deras ram; d.v.s. terapiernas längd, antal sessioner 

per vecka; interventionstyper; terapeutens roll och hållning samt relationen mellan 

terapeut och patient och vilken vikt som läggs vid överföringsarbete respektive 

den verkliga relationen. I denna studie kommer begreppet psykodynamisk terapi 

användas som sammanfattande begrepp för hela spektrat av psykoanalytiska 

terapier. Syftet med detta är att betona det gemensamma som saken (fokus på det 

dynamiska omedvetna) snarare än släktskapet med psykoanalys. I begreppet ingår 

emellertid hela spektrumet av terapiformer inspirerade av Freuds psykoanalys 

enligt Safrans definition.  

 

2.2 Distansterapi och den terapeutiska relationen 

Litteraturgenomgången visar att de som är positiva till distansterapi framförallt 

betonar den ökade tillgängligheten inte bara i tider av pandemi utan också för 

människor som av inre (ex. skam, social fobi el. dyl.) eller yttre skäl (geografi, 

livspussel) har svårt att ta sig till ett fysiskt möte (Lemma & Caparotta, 2014; 

Kocsis, m.fl., 2018). Ofta hänvisas också till studier som visar funktionell 

ekvivalens mellan distansterapi och vanlig terapi avseende patientnöjdhet, 

terapeutisk allians och förbättring i specifika symptom (Backhaus, m.fl. 2012; 

Sucula, m.fl., 2012; Simpson & Reid, 2014). Det föreligger få randomiserade 

studier av PDT på distans och frågasättandet av distansterapi framförs ofta i 

teoretiska artiklar och fallstudier och centreras många gånger kring frågor om 

möjligheten att skapa en terapeutisk relation på distans (ex. Gordon, m.fl., 2015; 

Miermont-Schilton & Richard, 2020). Sucula m.fl. (2012) visar i en 

litteraturgenomgång av 840 studier av distansterapi att bara 1,3 % specifikt 

undersöker den terapeutiska relationen och att nästan alla dessa studier rör 

manualiserade beteendeinriktade terapiformer. Det kan ha att göra med att dessa 

är mer förekommande men kan också bero på att en teorispecifik syn på den 

terapeutiska relationen föreligger inom PDT och den ännu inte är fullt 

operationaliserad för forskning. Under de senaste åren har emellertid några studier 

centrerade kring intersubjektivitet kompletterat den tidigare bilden (ex. Geller, 

2020; Haddouk, 2018, 2020). 

 I samband med restriktionerna för att minska spridning av Covid-19 

började ett stort antal psykoterapeuter, också psykodynamiskt orienterade, bedriva 

terapi på distans vilket också skapade grund för ett antal empiriska studier av 

deras erfarenheter. Föreliggande studie är en i raden av dessa. Aafjes-van Doorn, 

m.fl. (2020) är ett exempel där terapeuters erfarenheter (N=141, varav 50,4% 

inriktning PDT) av både den terapeutiska och den verkliga relationen i 
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distansformatet undersökts. Resultatet visar att övergången till distansformat inte 

nämnvärt påverkat relationerna mätt med Working Alliance Inventory-Short 

Form (Hatcher & Gillaspy, 2006) och Real relationship Inventory form (Gelso, 

2005) i något av avseendena men att terapeuterna trots detta känt sig mindre 

autentiska i mötet med sina patienter och många upplever sig mindre kompetenta. 

Békés, m.fl., (2020) noterar sådana känslor i mindre utsträckning i sin 

undersökning av 190 analytiska terapeuter som gör erfarenheter av distansterapi 

under coronapandemin. Sådana upplevelser kan emellertid, när de förekommer, 

vara problematiska i den terapeutiska processen eftersom kvalitén i den 

terapeutiska relationen i några studier framstår som en funktion just av att vara 

närvarande och ha en genuin empatisk kontakt (Cipoletta, 2015; Oshni Avandi, 

2019; Geller 2020). Kvalitén i den terapeutiska relationen har också i flera studier 

visat sig vara en s.k. common factor som avgör terapiers effekt och terapeuters 

känsla av att vara närvarande kan beskrivas som att de är emotionellt, kognitivt 

och funktionellt tillgängliga för sina patienter, menar Geller (2020). 

 

2.3  Distansterapi och ramen 

Den psykodynamiska ramen beskriver Blerger (1967) i en skolbildande artikel som 

en konstant som avgränsar den yta där en terapeutisk process med fokus på 

överföring kan äga rum. Med en sådan syn på ramen som konstant blir 

övergången till distansformat ett problematiskt avbrott i den terapeutiska 

processen (jfr ex. Roesler, 2017). Detta eftersom det kräver att terapeut och 

patient förutom den terapeutiska relationen också behöver ha en vanlig relation 

för att kommunicera kring teknik, avgränsning och avbrott o.s.v.  

 Synen på ramen som konstant är emellertid inte längre allenarådande 

inom PDT och sålunda inte heller den strikta åtskillnaden mellan terapeutisk 

relation och vanlig relation (Goldstein & Goldberg, 2004). Ramen, menar 

exempelvis Bass (2018) och Migone (2013), är inte en konstant utan kan och bör 

vara föremål för en dynamisk förhandling i den terapeutiska dyaden och sålunda 

betraktas som en del av den terapeutiska processens helhet. Med denna syn på 

ramen är Bass inte heller lika skeptisk till distansterapi och Migone (2013) skriver i 

en teoretisk artikel att just inställningen till distansterapi kan kasta ljus över olika 

teoretikers sätt att betrakta ramen och vilka möjligheter de ser att anpassa den till 

såväl olika omständigheter som patienter. 

 I PDT influerad av anknytningsteori hamnar de verkliga relationerna i 

fokus och överföringar betraktas som en del av alla relationer. I sådan terapi ses 

terapeutens uppgift att likt en omsorgsgivare skapa förutsättningar för trygg(are) 

anknytning (Dales & Jerry, 2008). Fisher, m.fl, (2020) visar att trygg anknytning 

byggs genom kontingent och markerad spegling av verbala men kanske 

framförallt icke-verbala kommunikationssignaler såsom ansiktsuttryck, 

kroppshållning, rörelse och vitalitetsaffekter på ett sätt som skapar såväl 

reglerande trygghet som stimulering av utforskandesystemet. En fråga som blir 

intressant är därför om det är möjligt att ge och ta emot sådana signaler i 

distansformatet?  
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 Roesler (2017) stödjer sig på diskurslingvistisk metod som undersöker 

mikroprocesser i terapier och anför studier som visat att de transformativa 

kvalitéerna i överförings- och motöverföringsrelationen f.f.a. medieras av 

ickeverbala element. När dessa förloras eller förvanskas, exempelvis genom 

teknik, menar Roesler att den hållande kvalitéten i relationen undermineras. 

Merchant (2016) lyfter emellertid fram att förmågan att avläsa sådana ostensiva 

(d.v.s. konversationsförstärkande) kommunikationssignaler inte tycks hindras av 

videoformat men poängterar att det däremot kan kännas så för inblandade 

terapeuter. Ronen-Setter & Cohen (2020) menar detsamma och lyfter fram att 

detta tekniskt behöver adresseras för att skapa förutsättningar för en trygg 

anknytning i den terapeutiska dyaden vid distansterapi via videokonferens. Om så 

inte sker finns risk att anknytningspersonens inre upptagenhet inte mentaliseras 

som sådan av omsorgssökaren och brott i alliansen uppstår, någonting som också 

Bayles (2012) påpekar i sina fallbeskrivningar av analytisk terapi med användning 

av Skype. Scharff (2014) som diskuterar analys över telefon och via 

videokonferens lyfter i samma anda fram att avståndet kan skapa en brist på 

känsla av kontroll som kan skapa ångest hos analytikern när patienter erfar 

regression. Davies (2021) diskuterar i en teoretisk artikel baserad på egen 

erfarenhet hur för vissa patienter analys via telefon skapar ökade möjligheter för 

emotionell närhet och djup medan det för andra terapeutiska dyader fungerar på 

annat sätt och därmed krävs andra mötesformer. 

 

3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med undersökningen är att utforska psykodynamiskt orienterade 

psykoterapeuters erfarenhet av att övergå från att bedriva terapi som vanligt i 

fysiskt rum till att bedriva terapi på distans.  Frågeställningen är: hur upplever de 

att den terapeutiska processen påverkas vid övergången vad gäller dess ram och 

relationella kvalité?  

 

4 Metod 

Eftersom studiens syfte är att utforska erfarenheter och upplevelser är en 

fenomenologisk och hermeneutisk ansats lämplig. Forskningsfältet är också 

relativt outforskat och frågeställningen handlar om förståelse och av detta skäl 

väljs en induktiv ansats och studien får en kvalitativ inriktning (Langemar, 2008). 

Som bearbetningsmetod väljs tematisk analys då den lämpar sig för att erhålla 

bred och djup förståelse av ett undersökt fenomen (Braun & Clarke, 2006; 

Langemar, 2008) genom att upptäcka tematiska variationer i data. 
 

4.1 Informanter 

Informanter rekryteras bland psykodynamiskt orienterade terapeuter som i 

samband med restriktionerna för att förhindra spridning av Covid-19 under 

pandemin 2021 gjorde erfarenheter av att övergå till distansterapi. Fem deltagare 

(hädanefter informanter) bedömdes tillräckligt utifrån studiens omfång. 
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Informanterna rekryterades genom ett tillgänglighets- och snöbollsurval. 50 mail 

(bilaga 5) skickades till psykodynamiskt orienterade psykoterapeuter i Västra 

Götalandsregionen. Urvalet skedde genom att i första skedet skicka mail till två 

mottagningar där psykodynamisk terapi erbjuds samt till de psykoterapeuter som 

listat sig på sajten: https://www.psykoterapicentrum.se/sok-terapeut/vastra 

gotaland.htm.  Endast sju svar erhölls varav fem jakande. Informanterna är 

kvinnor med mer än 15 års erfarenhet av terapeutiska samtal. Tre av dem är 

verksamma på en mottagning där de ålagts att helt eller delvis övergå till att 

bedriva terapi på distans under pandemin. De har något kortare erfarenhet av 

distansmodaliteten än de två som arbetar helt eller delvis på egen mottagning och 

övergick till att helt eller delvis bedriva terapi på distans utifrån de restriktioner 

om social distansering som Folkhälsomyndigheten i Sverige utfärdade våren 2020. 

Informanterna har erfarenhet av att bedriva terapi på distans via såväl telefon som 

videokonferens och gjorde i samband med corona-restriktionerna sina första 

erfarenheter av att över längre tid bedriva terapi på distans. 

 

4.2 Datainsamlingsmetoder 

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer något som 

bedömdes adekvat givet studiens fenomenologiska ansats. En intervjuguide 

formulerades (bilaga 2) i två kolumner där frågeställningens syfte markerades i en 

och förslag till frågor markerades i en annan. Detta gjordes för att skapa 

förutsättningar för ett fritt samtal där undersökningsledaren inte var upptagen av 

sina frågor utan kunde vara följsam i förhållande till det informanten berättade 

(Kvale & Brinkmann, 2014).  I intervjuguiden formulerades frågorna i fyra kluster 

för att kunna erhålla en beskrivning av informanternas syn på terapi som vanligt; 

deras erfarenheter av skillnader vid övergången till distansterapi; deras behov av 

utbildning eller fortbildning i denna nya modalitet samt deras uppfattning om 

bedrivandet av terapi på distans.  

 

4.3 Bearbetningsmetoder 

Bearbetningen skedde i flera steg. Transkriberingen skedde i anslutning till 

intervjutillfällena och resulterade i 72 (11+15+13+17+16) A4-sidor text. Vid 

transkriberingen gjordes talspråk om till skriftspråk. Vid den tematiska analysen 

följdes beskrivningen i Braun & Clarke (2006).  Hela materialet lyssnades igenom 

och lästes och samtliga svar kodades med ett semantiskt tolkande angreppssätt. 

De svar som kodades som beskrivningar av informanterna själva eller direkt 

relaterade till intervjusituationen exkluderades från analysen. Resten inkluderades 

för att få en heltäckande bild av informanternas samlade erfarenhet av 

övergången. 

Kodningen genomfördes i ett exceldokument vilket gjorde att 

kopplingen mellan kod och ursprungscitat kunde bevaras och kontrolleras genom 

analysen. 312 meningsbärande koder identifierades i de 277 excelrader som 

utgjorde informanternas svar. Koderna sammanfördes till 42 meningskategorier 

som gavs sammanfattande namn (bilaga 3). Meningskategorierna sorterades 
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därefter till 10 proto-teman. Hela materialet lästes utifrån dessa proto-teman för 

att kontrollera passform mellan teman och data, samt erhålla den växling mellan 

helhet och delar som är central i kvalitativt tolkningsarbete (Langemar, 2008). Vid 

den andra sådana genomläsningen kom idén att Närvaro var ett slags övergripande 

tema i materialet och att informanterna talade om de olika hinder för närvaro som 

de och patienterna upplevde (Affektiva hinder, tekniska hinder, teoritekniska 

hinder, terapiteoretiska hinder). Därefter gjorde ytterligare en genomläsning av 

materialet och ett kritiskt samtal med handledaren tydligt att informanterna inte 

bara talade om hinder utan också om möjligheterna i och med närvaron. Utifrån 

denna insikt sorterades materialet ännu en gång med närvaro som övergripande 

tema och en insikt kom att informanterna beskrev en ny situation med ett antal 

kännetecken. Med detta upplevdes en god passform mellan teman och 

datamängden ha uppnåtts och resultatet fastställdes efter ytterligare en 

genomläsning till två huvudteman med två respektive fyra karaktäriserande 

underteman (se bilaga 3). Till sist tolkades resultatet utifrån litteratursökningar 

som redovisas i bilaga 1 och en modell skapades med en hypotes om samband 

mellan de teman och underteman som identifierats.  

 

4.4 Genomförande 

Brev till informanter skickades ut i oktober 2020 och intervjuerna genomfördes 

under november och december samma år. Informanterna fick välja plats för 

intervjun och intervjuerna spelades in med Microsoft VLC. Tre av intervjuerna 

ägde rum på informanternas arbetsrum; en hölls per telefon och en via zoom. 

Under december genomfördes transkriberingen och i januari 2021 genomfördes 

kodningen av materialet, sortering till meningskategorier och identifikation av 

undersökningens proto-teman. I februari genomfördes den första 

litteratursökningen som redovisas i bilaga 1. Handledningssamtal ägde sedan rum i 

mars månad varefter de slutliga temana identifierades. En ytterligare 

litteratursökning genomfördes under maj månad. Under juni, augusti och 

september skrevs rapporten, ytterligare litteratursökningar genomfördes, modellen 

formades och diskussioner fördes med handledare.  

 

5 Forskningsetiska frågeställningar 

Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2203:460) slår 

vakt om människovärde och den enskilde och säkerställer informanters personliga 

integritet, personliga frihet och värdighet. I denna studie bedömdes varken 

informanternas personliga hälsa eller säkerhet påverkas. Deras personliga 

integritet säkerställdes genom att rådata avpersonaliserades i 

transkriberingsprocessen och ljudfilerna förvaras i låst utrymme till dess de 

raderas. Informanterna tillfrågades om deltagandet i studien efter att ha 

informerats om såväl syfte som tillvägagångssätt samt om hur personlig 

information skulle handhas. Informanterna skrev under en samtyckesblankett 

(bilaga 4) i samband med intervjutillfället och informerades också om möjligheten 

att avbryta sitt deltagande i studien.  
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6 Resultat 

Studiens syfte var att undersöka psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters 

erfarenhet av att övergå från att bedriva terapi i vanligt rum till att bedriva terapi 

på distans. Två teman identifierades i analysen och dessa (fetstil) med respektive 

underteman (kursiverade) tydliggörs i tabellen nedan.  

 

Tabell 1 Översikt resultat 
Närvaro 

Möjliggörande Saknad 

En ny situation 

Kropparnas  

kommunikation 

Saknad 

Avgränsning 

Ram- 

arbete 

Inre 

upptagenhet 

 

6.1 Närvaro 

Temat närvaro beskrivs genom två underteman: möjliggörande och saknad. Vid 

citat anges inom parantes hänvisning till intervjunummer. 

 

6.1.1 Möjliggörande  

Samtliga informanter ser fördelar med distansterapi. Den möjliggör enligt dem 

närvaro när frånvaro är alternativet för både deras egen del och patienternas. Den 

är som någon uttrycker det under dessa omständigheter: ”good enough” (1). 

Någon beskriver den också som praktisk och någon beskriver hur hen har 

möjlighet att ha patienter som bor långt bort med hjälp av den. Dessutom 

upplever de som undersökt saken med sina patienter att terapierna flyter på och 

någon låter nästan överraskad när hon säger: ”det fungerar faktiskt!” (2) 

Dessutom noterar några av informanterna att för vissa patienter med mycket 

skam förefaller distansterapi fungera väl så bra och kanske t.o.m. bättre än vanlig 

terapi.  

 

6.1.2 Saknad  

Men trots dessa fördelar som informanterna beskriver finns också en saknad 

känsla av närvaro. Det viktiga i terapeutiska samtal beskriver en informant på 

följande sätt: ”Jag tror att det känslomässiga mötet är det som läker bäst. (...). Det 

tror jag och det kräver ju en närvaro då, att man är närvarande som terapeut. (1) 

 Denna kvalité av närvaro utmanas dock vid övergången till distansformat 

det vittnar samtliga informanter om. Samtidigt är det inte så hela tiden. Några 

informanter berättar exempelvis att de emellanåt också i distansformatet kan ha 

känslan av att avståndet är borta. En av dem säger: ”Då kan det vara i princip 

borta, alltså själva skärmen som ram, utan då kan det kännas som att jag är helt 

närvarande i det.”(3).  

 Några beskriver den saknade närvaron som att de inte fullt ut har tillgång 

till sig själva som terapeuter. 
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den eeh, apropå att man kanske inte heller inte känner sig så närvarande, 

att man blir upptagen av det tekniska, men också att man är ur sin 

vanliga, alltså, bekväma zon, på något sätt, att sitta, att sitta liksom i sitt 

rum, liksom luta sig tillbaka, öppna sinnena liksom, det går inte att göra 

det när man skall hålla koll på att tekniken är som den är och vad 

patienten ser, /…/liksom man jobbar med väldigt många andra delar av 

sig själv än dem man brukar så det är som man inte liksom för tillgång 

till sig själv som terapeut. (4) 

Några beskriver också den saknade närvaron med patienterna. Någon undrar t.ex. 

oftare under distansterapi: ”Vem pratar hon med?”(4) och några upplever 

svårigheter att etablera en känslomässig kontakt.  

 

6.2 En ny situation 

Informanterna beskriver att de befinner sig i en ny, i bemärkelsen annorlunda, 

situation eftersom de ger uttryck för vad som fattas dem. Att det är en ny situation 

de befinner sig i visar sig också i att samtliga uttrycker ett behov av att reflektera 

mer kring vad den innebär och att de upplever det positivt att samtala om sina 

upplevelser i samband med intervjun. Ingen av informanterna uttrycker dock 

behov av fortbildning på området men beskriver en önskan om fler kollegiala 

samtal. Det är som att det hos några av dem finns en föreställning om att även om 

det är en ny situation så är den inte så ny (eg. annorlunda) att det behövs något 

direkt tillskott av kunskap för själva den terapeutiska processen utan snarare att 

den terapeutiska teknik de har med sig är, eller kanske bör vara, tillräcklig. En av 

informanterna säger att hen först undan för undan tar in att det är en ny situation 

och en annan beskriver hur hen nästan försökt att låtsas att allt är som vanligt. 

Samtliga uttrycker en saknad efter ”det vanliga” vilket också tyder på att det är en 

ny situation de befinner sig i. Men vad är då det nya och annorlunda enligt 

informanterna i denna nya situation? Det tydliggörs genom de fyra underteman 

som identifierats i analysen. 

 

6.2.1 Kropparnas kommunikation 

Den nya situationen kännetecknas mest tydligt av att kropparnas vanliga 

kommunikation saknas. Det handlar dels om att informanterna inte längre tycker 

sig kunna skicka signaler med sina kroppar till patienten på samma sätt som i det 

vanliga terapirummet utan hindras av distansen. 

När det var, alltså, känslomässigt skört, mycket smärta, eeh, mycket 

tårar och så upptäckte jag hur jag själv kröp närmare skärmen, böjde, 

lutade mig fram så, för att komma närmare utan också någon som helst 

tanke på hur blir det här för den andra. (5) 

Några upplever sig begränsade när de inte kan trygga och uppmuntra patienten 

med sitt kroppsspråk. Någon vill använda kroppen för att: ”liksom säga; nu gör vi 

det här tillsammans!” (2). Den saknade möjligheten till kroppsspråk har också 
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effekten att några upplever sig bli mer tvekande inför mer utmanande 

interventioner. Någon säger: ”Det kanske är så att jag själv skulle uppleva mig mer 

konfrontativ och påflugen och inte medkännande om jag gör det via skärm.” (3) 

 Det är vidare inte bara terapeuten som kommunicerar med hjälp av 

kroppen. Även patienterna meddelar sig med terapeuten på så vis. Någon blir 

genom distansarbetet verkligen varse hur mycket ickeverbalt som vanligtvis pågår 

och någon beskriver hur patienterna liksom stannar kvar i dem längre när de inte 

kan se dem gå iväg efter samtalet på sina egna ben. Flera kommenterar att det blir 

ett fattigare material för terapeutisk bearbetning, att det blir svårare att upptäcka 

överföringar och att de får koncentrera sig mer för att uppfatta det som sägs 

mellan raderna. Dessutom upplever flera att det är som att de behöver ställa fler 

frågor till patienterna och med det liksom gå via tankevärlden i större utsträckning 

än i vanliga fall.  

 

6.2.2 Inre upptagenhet 

Informanterna relaterar också känslomässiga reaktioner och terapitekniska 

funderingar, d.v.s. en inre upptagenhet, i samband med övergången. Det är dock 

ingen av dem som beskriver att de fått minskad arbetsbörda, mer frekvent 

handledning eller mer tid emellan samtalen. Någon säger: ”Jag är tröttare. Jag är 

mycket tröttare i huvudet … förmodligen är det någon ansträngning jag har.” (2)  

 Att det är en ansträngning nämner alltså flera informanter och emellanåt 

känner flera en osäkerhet kring hur de skall göra. Får man bryta en tystnad? Hur 

mycket utrymme skall man ge mediet? Är det rätt att terapeuterna s.a.s. betalar för 

tiden som det tar att ställa in mediet genom att förlänga sessioner när tekniken ger 

bekymmer? Vad händer när patienterna får välja så mycket och hur mycket 

behöver man förändra av sitt vanliga sätt att arbeta? Sådana frågor ställer flera 

informanter. Flera av dem uttrycker också frustration och reflekterar över att det 

blir stressigare mellan samtalen. Någon beskriver också att terapin blir ytligare. 

Någon känner skuld över att inte kunna ses och någon upplever sig spänd och 

irriterad. Någon beskriver det som tråkigare och säger:  

jag vet ju inte hur det med de här patienterna, hur det har blivit för dem, 

det vet jag ju inte, de kanske tycker att det är lika mycket, det kanske 

händer fortfarande en massa saker i dem, när vi pratar, men jag ser det 

inte. Jag är inte med liksom. Det syns inte lika mycket. (4) 

Flera andra upplever också att överföringar blir svårare att upptäcka samtidigt 

som de uttrycker hur viktigt detta är för terapins process. Flera talar om tekniken 

som hindrande och stressande och ingen av informanterna önskar fortsätta 

uteslutande med distansterapi. De upplever också att det blir tråkigare med terapin 

och att de vanliga fysiska mötena ger dem mer energi.  

  

6.2.3 Saknad avgränsning 

Samtliga informanter benämner alltså de inre distraktioner som kan uppkomma 

vid övergången. Dessutom beskriver de yttre distraktioner såsom nya vyer som tar 
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fokus från dem, liksom tekniska problem. Det är som om de uttrycker behov av 

att etablera ett terapirum som dels handlar om att få tekniken att fungera och en 

möjlighet att koncentrera sig. Men det handlar också om att etablera ett rum med 

en gräns mellan arbete och privatliv både för dem själva och för patienterna i den 

mån de möts för terapi hemifrån. Flera berättar att de behöver göra någonting 

konkret, som t.ex att öppna ett fönster, göra ett gymnastikpass eller byta en stol 

för att skilja mellan hemma och arbetsplats eftersom patienterna stannar kvar i 

dem så länge efteråt. För någon är det omöjligt att bedriva terapi just hemifrån. 

Flera talar om det konkreta rummet som ett skydd och en möjlighet för 

patienterna: 

Ett symboliserande i att bli hållen, /…/ och därmed kunna vila och 

släppa försvaren./…/ han kan sänka dem just därför att det finns en, en 

signalerad trygghet i att nu har du stigit över tröskeln, nu är vi här, nu 

sitter vi här igen.(3) 

Men rummet är ett skydd och en möjlighet också för dem själva, tycks det. Någon 

känner sig till och med invaderad när hen bedrev terapi från sitt hem.  

Men vad rummet är viktigt. Och det här att kunna skydda sig. Att ha 

professionella gränser. De är inte svåra här på mottagningen. Alltså det är 

så självklart att gå in på sitt rum. Att gå ut igen och bli privat med sina 

kollegor och så in och vara professionell. Men hemma gick inte det. Så jag 

var tvungen att arrangera liksom möblerna så att det inte kändes för likt 

när jag är hemma. (2). 

Ett par av informanterna menar också att inte alla patienter klarar av 

distansformatet och reflekterar då kring olika nivåer av strukturell integrering. Att 

byta rum under en pågående terapi blir t.ex. för patienter med lägre struktur svårt 

eftersom själva det fysiska manifesterade rummet och ordningen där för dem är 

en hjälp att: ”komma in i sitt eget samtal medan andra ju bär med sig samtalet 

inom sig även ute.” (3). För sådana patienter, men också för dem själva förefaller 

det avgränsade specifika rummet vara en väsentlig del av det som möjliggör en 

terapeutisk process.  

 

6.2.4 Ramarbete 

Några beskriver uttryckligen övergången som en ramfråga och funderar 

exempelvis över möjligheten att arbeta mer direktivt med patienterna för att s.a.s 

rama in den terapeutiska situationen och stödja patienterna till att kunna göra sig 

närvarande för terapi. I vanliga fall görs ju detta som någon uttrycker det ”av 

rummet självt” (4). Det vanliga rummet får således karaktären av att vara en del av 

ramen och när ramen vid övergång till distansterapi utmanas är det som om 

informanterna söker efter eller uttrycker behov av åtgärder som etablerar den 

igen. I den nya situationen tycks de alltså behöva arbeta för att skapa en plats för 

terapeutiskt arbete och skilja den från annat. Någon berättar exempelvis om en 

patient som inte är hemma i sin bostad men vill börja terapisamtalet som förs via 
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telefon under tiden hen går och en annan om en patient som var inte riktigt var 

klädd utan nyss uppstigen när samtalet skulle börja. Några informanter formar 

också ritualer för ingång och utgång ur terapirummet för att kompensera för 

distansterapins direkthet. Någon justerar medvetet sitt röstläge och är extra noga 

med att inte falla in i vardagligt prat och en annan beskriver hur hon saknar det 

pratande som annars pågår i vandringen från väntrum till terapirum. Någon säger:  

”det är som om de talar med en vän eller något” (4). Några är noga med att sätta 

scenen för samtalet och någon säger till patienterna: ”tänk att jag ser dig framför 

mig” (2). Ytterligare någon är noga med att sitta i sin vanliga stol och markerar det 

för patienterna. Någon har emellertid inte tänkt i termer av arbetsyta och 

reflekterar mot slutet av vårt samtal om hur hen skulle göra annorlunda, om hen 

skulle påbörja en terapi på distans.  

Jag tror, att framförallt, jag skulle, jag skulle ju betona vikten av rummet, 

eller vad ska jag säga, ramarna, och vad, det är, även det fysiska rummet 

på så sätt, att man är någonstans där man liksom har tid avsatt, rum 

avsatt, är i någon slags terapimode. (4). 

Vid övergången till distansterapi gör sig således behov av ett ramarbete påmint. 

Den nya situationen gör att några av informanterna justerar sina arbetssätt medan 

andra i det skede som intervjuerna görs mer reflekterar över att det kanske skulle 

behövas.  

 

7 Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

Fokus i studien har varit psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters 

erfarenhet av att övergå till att bedriva terapi på sensorisk och synkron distans, 

d.v.s. via telefon eller videokonferensverktyg. Att slå samman dessa olika 

distansvarianter gör att olikheterna dem emellan inte blir en faktor i 

undersökningen utan snarare hamnar fokus på det de delar, nämligen distansen, 

den tekniskt medierade rumsligheten och dess effekter. Frågeställningen handlade 

om hur informanterna upplever att den terapeutiska processen påverkas av 

övergången och svaren är i denna studie liknande oavsett distansvariant trots 

deras olikheter. Exempelvis kan både de som bedriver terapi på telefon klaga på 

att de inte ser och inte vet hur de skall göra när patienten blir tyst, men samma sak 

säger några som bedriver terapi via videokonferens där de upplever att patienten 

vänder sig bort, och att de inte ser tillräckligt. Resultatets undertema: kropparnas 

kommunikation gäller således för bägge modaliteterna. Liknande fenomen kan 

iakttas i de andra temana. 

Studiens validitet hade med fördel kunnat förstärkas genom att synpunkter 

på resultatet inhämtats från informanterna (Langemar, 2008). En sådan kunde 

dock av tidsmässiga skäl inte genomföras före rapportens inlämning och är 

således en brist i studiens planeringsfas. Studiens validitet kan emellertid utifrån en 

hermeneutisk-konstruktivistisk kunskapssyn betraktas som god då de olika stegen 
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i analysförfarandet redovisats och kodningsmaterial tillhandahålls (bilaga 3) vilket 

skapar möjlighet för bedömning av resultatets meningsfullhet i förhållande till 

data.  I analysprocessen har också en noggrannhet i tolkningsarbetet eftersträvats 

för att skapa god passform mellan resultat och data.  

 Informanterna rekryterades genom ett tillgänglighetsurval vilket kan 

anföras som ytterligare en brist i studiens upplägg. Det är exempelvis möjligt och 

kanske också troligt att förfrågan om deltagande i studien besvarades av just 

sådana som upplevde ett behov av att samtala om sina erfarenheter, d.v.s som just 

befann sig i den nya och förvirrande situation som också är del av studiens 

resultat. Ett bredare urval skulle möjligen ge ett annat resultat vilket således 

uppföljande studier behövs för att undersöka. Dock kan delar av resultatet 

bekräftas av andra undersökningar något som tydliggörs i resultatdiskussionen 

nedan. Dessutom kan resultatet anses ha god passform och även möjligen 

kvalitativ generaliserbarhet (Langemar, 2008) för just den grupp som representeras 

av informanterna.  

 Frågeställningarna i intervjuguiden formulerades före litteratursökningen 

genomförts såsom är brukligt i induktiv metod (Langemar, 2008). Detta gör att 

det först i efterhand stod tydligt att resultatet blivit mer intressant om mer 

utförliga svar hade erhållits kring deltagarnas teoretiska hemvist och en djupare 

förståelse av vad den saknade närvaron består i. Samtidigt gjorde förfaringssättet 

att den induktiva karaktären i undersökningen kunde bibehållas.  

 Författaren till denna studie övergick liksom informanterna till att 

bedriva distansterapi under den tid som studien genomfördes. Författarens egna 

erfarenheter kan därför ha påverkat tolkningen av resultatet. Men eftersom 

medvetenhet om denna förförståelse hela tiden funnits och analysförfarandet 

noggrant redovisats kan den effekten anses vara försumbar i förhållande till 

studiens användbarhet för ökad förståelse av den upplevda skillnaden mellan att 

bedriva terapi i vanligt rum och bedriva terapi på distans som tydliggörs genom att 

övergången från det ena formatet till det andra undersöks. 

      

7.2 Resultatdiskussion 

Studiens frågeställning var hur informanterna upplever att den terapeutiska 

processen påverkas vid övergången till distansformat vad gäller dess ram och 

relationella kvalité. Genom att analysen var datamängdsövergripande visar den hur 

informanterna som grupp och inte som enskilda upplever övergången. Genom de 

två teman som identifierats i analysen av informanternas erfarenheter görs det 

tydligt att den terapeutiska processen kan sägas påverkas av övergången både vad 

gäller dess relationella kvalité och ram.  

 Informanterna i denna studie har upplevelsen att distansformatet 

möjliggör närvaro när frånvaro är 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 anförs bland förespråkare för distansmodaliteten. Således: 

distansformatet möjliggör närvaro. Men närvaro för vad? Vilken terapeutisk 

process är det som kan tillhandahållas i distansformat? Informanterna beskriver ju 



 
 

13 
(25) 

 

 

också närvaro som saknad. Nedan diskuteras hur just detta det saknade är det som 

påverkar den terapeutiska processens ram och relationella kvalité.  

 Geller (2020) beskriver i en teoretisk artikel baserad på mångårig 

forskning närvaro som att vara tillgänglig emotionellt, intellektuellt och 

funktionellt för ett möte 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 

känslomässiga reaktioner i en situation som är ny både i bemärkelsen ovan men 

också ny i bemärkelsen annorlunda eftersom sådant som den terapeutiska 

processen vilar på i det vanliga terapirummet inte föreligger i distansformatet.  

Känslan av närvaro saknas emellertid inte alltid utan emellanåt beskriver 

informanterna en känsla av att verkligen, trots distansen, vara i rummet med sina 

patienter. De upplever vid dessa tillfällen det som kallas god telepresence. Med 

telepresence avses en relationell kvalité av närvaro på distans vars kontext utgörs 

av både patientens och terapeutens miljö samt själva kontaktmediets kvalitéer 

(dataskärm eller telefon) och dessutom graden av acceptans för 

kommunikationsmediet (Haddouk, 2018; Haddouk, 2020). Det är vid god 

telepresence som att kontaktmediet försvinner och användarens intentioner (d.v.s. 

uttalade och outtalade målsättningar) kan uppnås genom en ideal kombination av 

form och innehåll enligt en konceptualisering av telepresence formulerad av Riva, 

m.fl. (2009).  

I en förstudie till ett forskningsprojekt visar Haddouk, m.fl.  (2018, 2020) 

att låg medieacceptans samvarierar med både den upplevda styrkan i den 

terapeutiska relationen och uppkomsten av intersubjektivitet. Bland 

informanterna i denna studie är acceptansen av mediet generellt låg då ingen av 

dem önskar fortsätta uteslutande på distans och samtliga också uttrycker en 

saknad efter den genuina kontakt som föreligger i det vanliga terapirummet. De 

beskriver således oftast en lägre grad av telepresence. Men beror detta på själva 

distansterapin eller har det med övergången att göra?  

Aafjes van Doorn, m.fl. (2020) visar t.ex. att med vana ökar acceptansen 

av mediet och därmed upplevelsen av telepresence. Skulle denna saknade känsla 

av närvaro således avta i takt med att acceptansen av mediet och vanan i 

situationen ökar? Det finns studier som tyder på det. Geller (2020) ger också 

förslag på hur känslan av närvaro i detta avseende kan tränas fram genom en ökad 

förmåga till närvaro i nuet och genom att använda terapeutiska tekniker som 

förstärker känslan av närvaro. Men den saknade närvaron kan emellertid också 

handla om en saknad av just kropparnas närvaro på samma plats och vid samma 

tid. Och en sådan saknad kan varken vana eller terapitekniker göra något åt 

eftersom den då är en funktion av distansformatet snarare än övergången. 

Gordon, m.fl. (2015) beskriver exempelvis i en empirisk undersökning av 

erfarna psykoanalytiker, handledare och lärare (N =176) att de upplever terapin 

som torftigare än terapi som vanligt vad gäller de relationella kvalitéerna som 

anknytning och överföring. Som att något saknas trots att terapierna förlöper, 

tekniken fungerar och terapeutiska framsteg görs. Miermont-Schilton & Richard 

(2020) sammanfattar på ett liknande sätt en lång klinisk erfarenhet av att bedriva 
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terapi på distans och frågar 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).  

 Utifrån detta resonemang skulle den saknade närvaron informanterna 

beskriver kunna förstås också på detta mer kroppsliga sätt som en saknad av just 

den där särskilda relationella kvalitén av ”risktagande och hållande” som mötet i 

rummet ger. De beskriver exempelvis samfällt hur möten i rummet ger dem mer 

energi och hur de saknar något i distansformatet trots att terapierna flyter på och 

att de emellanåt upplever tillfällen av god telepresence. 

 En ny situation är ett förväntat tema eftersom studien rör just 

erfarenheter av en övergång och samtliga informanter, p.g.a. tillgänglighetsurvalet, 

är nybörjare på distansterapi. Samtidigt är resultatet noterbart. Det kan nämligen 

också sägas visa på sådant som föreligger i det vanliga terapirummet och som 

saknas när den terapeutiska processen äger rum på distans. Genom de 

underteman som identifierats i analysen (utan kropparnas kommunikation, saknad 

avgränsning, ramarbete och inre upptagenhet) förtydligas vad detta är.  

 I den nya situationen upplever informanterna exempelvis en saknad 

avgränsning. Denna saknad finns också beskriven i andra studier och den kan bero 

på hemarbetet (Shklarski, m.fl., 2021), något som flera informanter i föreliggande 

studie har som utgångspunkt. Den kan emellertid också bero på 

distansmodaliteten eftersom det i den kan föreligga störningar i patientens 

hemmiljö eller i kontaktmediet som terapeuten därmed inte kan kontrollera. 

Geller (2020) visar att känslan av avskildhet och möjligheten att påverka utmanas i 

distansformatet och på grund av detta också den trygghet som utgör 

förutsättningen för såväl känsla av närvaro som möjligheten att möta starka 

affekter både hos sig själv och andra. Det finns således skäl att anta ett samband 

mellan den saknade känslan av närvaro och den saknade avgränsningen. Men ökar 

känslan av närvaro om avgränsningen görs mer stabil? Sannolikt, om känslan av 

närvaro har med brist på avgränsning, d.v.s trygghet och mentalt utrymme att 

fokusera att göra. Det är dock, som beskrivits ovan, inte alltid så. För ibland är 

känsla av närvaro mer kroppsligt: en fråga om kropparnas samvaro på samma 

plats och på samma tid och en därmed, åtminstone upplevd, möjlighet att 

påverka. 

 Ett annat karaktäriserande drag i den nya situationen är: kropparnas 

kommunikation. Också detta tema återfinns i 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 förstärkt användning av ostensiva 

(kommunikations-förstärkande) signaler såsom exempelvis användning av 

patientens namn, tydliga gester och ansiktsuttryck, prosodi m.m. De föreslår också 

ett samskapande av ett terapeutiskt rum genom betoning av vi:et och en tydlig 

återkoppling till föregående sessioner för att skapa upplevelsen av en 

sammanhängande kontakt. Sådana anpassningar skulle emellertid innebära ett 

övergivande av mer traditionella psykoanalytiska tekniker och förhållningssätt till 
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ramen som diskuterades inledningsvis (Bass, 2007; Migone, 2013). Resultatet i 

denna studie visar att några av informanterna gör sådana anpassningar men också 

att några i det skede som intervjuerna görs stannar vid att fundera över om det är 

möjligt utifrån den teknik som ingår i den terapeutiska ram de vanligtvis arbetar 

inom.  

 Utifrån detta resonemang uppstår frågor om de målsättningar eller 

intentioner som föreligger hos terapeuter i den terapeutiska processen. Kan 

exempelvis bevarandet av en viss teknik eller terapeutisk hållning som är självklar 

vid terapi som vanligt ligga kvar som en intention i den terapeutiska processen 

också vid terapi på distans? Eller kan en viss känsla i rummet, en relationell kvalité 

av ”hållande och risktagande” vara något som är en outtalad målsättning vid sidan 

av andra i terapeutiskt arbete? Detta skulle i så fall kunna vara en förklaring till det 

bestående missnöjet med formatet och den inre upptagenheten som 

informanterna i denna studie vittnar om. 

 Den inre upptagenheten som identifieras i analysen handlar till dels om 

att informanterna ställer terapitekniska och ramrelaterade frågor gällande t.ex. 

samskapandet av ett avgränsat terapirum eller avbrytandet av en tystnad. Frågorna 

är kliniskt angelägna eftersom neurovetenskaplig forskning visat på vikten av 

utrymme för tystnad under terapisessioner eftersom den ger möjlighet för det 

restrukturerande processande som skapar nya reglerande och integrerande 

kopplingar mellan höger och vänster hjärnhalva (Dales & Jerry, 2008). Att 

tystnaden inte kan delas som den kan i det vanliga rummet gör att ett samtal om 

hur patient och terapeut kan vila i tystnad på distans behöver äga rum (jfr. 

Thompson-de Benoit, 2020) något som utmanar ett traditionellt förhållningssätt 

till ramen som utanför den terapeutiska ramen. 

 Det är heller inte endast terapitekniska funderingar som skapar inre 

upptagenhet hos informanterna. De upplever också känslomässiga reaktioner på 

den nya situationen (stress, trötthet, irritation). Detta är tydligt också bland 

informanterna i enkätstudien gjord av Aafjes-van Doorn, m.fl. (2020). En inre 

upptagenhet, oavsett skäl, har relationspåverkan då den kan leda till svårigheter 

med intoning och respons vilket skapar en känsla av otrygghet hos den andre. 

Inom PDT är också terapeutens emotionella tillgänglighet central eftersom 

terapeuten lyssnar inte bara på patientens verbala och kroppsliga kommunikation 

utan också på sina egna känslomässiga reaktioner på patienten (Killingmo & 

Gullestad, 2005/2011; Geller, 2020). Ett sådant lyssnande kräver en möjlighet att 

fokusera, d.v.s. att i den meningen vara närvarande hos både patienten och sig 

själv (Dales & Jerry, 2008; Geller, 2020).  En inre upptagenhet kräver således ett 

inre ramarbete för att inte menligt inverka på den relationella kvalitén i den 

terapeutiska processen menar såväl Thompson-de Benoit & Kramer (2020) som 

Geller (2020).    

 Utifrån denna diskussion kan hypotesen formas att den inre 

upptagenheten är den centrala kvalitén i den nya situation som distansterapi utgör 

för informanterna. Den påverkar möjligheten att vara närvarande och orsakas av 

funderingar och reaktioner på det som saknas och stör i distansformatet jämfört 
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med terapi som vanligt (saknad avgränsning och kropparnas kommunikation). 

Denna hypotes illustreras i nedanstående modell. 

 

 
 

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

 

I ramarbetet behöver utifrån definitionen av närvaro som möjlighet att realisera 

intentioner ramen vad gäller teknik och terapeutens hållning anpassas till 

distansformatet. Ett sådant anpassande ramarbete försvåras om en särskild 

terapeutisk teknik, terapeutisk hållning eller förhållningssätt till ramen snarare är 

intention än innehåll. Ett sådant ramarbete blir också svårare, för att inte säga 

omöjligt, om en målsättning i den terapeutiska processen på distans är att uppnå 

samma relationella kvalité av hållande och risktagande som möten i rummet ger.  

 Således mynnar denna studie ut i följande slutsats: att bedriva terapi på 

distans med närvaro, d.v.s. emotionell, kognitiv och funktionell tillgänglighet 

försvåras om sådana delar av ramen som tillhör bedrivandet av terapi i vanligt rum 

kvarligger som intentioner i processen. För terapi på distans är inte terapi som 

vanligt och därmed framträder temat en ny situation som betecknande inte bara 

för övergångens faktum utan också för själva bedrivandet av terapi på distans. 

Distansterapi kan nämligen möjliggöra en viss sorts närvaro, och därmed viss 

sorts terapi, men inte all. Så vilken närvaro är intentionen i den terapeutiska 

processen och vilka ramanpassningar kan givet terapeuters terapeutiska 

utgångspunkt göras för att uppnå den på distans? Det är viktiga frågor att ställa 

för såväl fortsatt forskning som för kliniker som övergår till att bedriva terapi på 

distans. 

  

7.3 Förslag till fortsatt forskning 

Denna studie pekar ut terapeuters intentioner i den terapeutiska processen och 

den inre upptagenheten som särskilt angelägna att studera när terapeuters 

inställning till och arbete med distansterapi undersöks vidare.  
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4. “therapeutic processes” OR ”therapeutic 
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Bilaga 2 Intervjuguide 

Intervjuns 

delar 

Intervjuguide Punkter och 

förslag frågor/följdfrågor  

Inledning Få deltagaren att känna sig trygg i 
intervjusituationen samt inhämta 
underskrift av samtyckesblankett före 
inspelningens start. 

Välkommen 
Info om intervjun 
Underskrift samtyckesblankett 
Något du vill fråga innan vi börjar? 

Praktisk 

information 

om 

deltagaren 

och hens 

bakgrund/er

farenhet 

Erhåll bakgrundsinformation om 
terapeuten, samt information om hur 
terapeuten tänker om rummet i vanliga 
fall och hur hen tänker sig terapi utifrån 
mötet i det fysiska rummet. Vad är 
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Hur länge har du arbetat som terapeut? 
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bedriva terapi: hur ser det ut omkring dig där? Brukar 
du göra något särskilt för att ställa iordning rummet 
före samtalen? Vad tänker du är viktigt i mötet med 
patienten och vad är det du eftersträvar? 

 

Erfarenheter 

från terapi 

online 

Här vill jag samla in information om de 
skillnader som terapeuterna i vårt samtal 
påminner sig om vad gäller: rummet, 
ramen, rollerna, relationen 
vid terapi online vis-á-vis terapi irl samt 
få erfarenheternas grund beskriven. Jag 
vill att de talar fritt och jag tänker att jag 
följer och fördjupar utifrån det de tar 
fram. 

Givet detta; att du hade ditt rum och ditt sätt att 
tänka och göra terapi: Hur kom det sig att du började 
med online terapi och hur var det för dig att göra 
detta byte? Vad ser du som skillnader i de olika 
modaliteterna, spontant, nu när du tänker på det? 
Relationellt? T ex när du såg resp. tog in P i ett annat 
rum?  
Märkte du något vad gäller dina 
interventionsmöjligheter?  
Hur blev kvalitén på överföring/motöverföring?  
Kroppsliga ledtrådar till affekter?  
Hur reagerade dina patienter?  
Var det någon skillnad mellan olika patienters 
reaktioner avseende grundproblematik? 
Hur mådde du efter en arbetsdag – någon skillnad i 
dina upplevelser? 
Ramfrågor – några skillnader? 
Har du växlat mellan online och IRL med samma 
patient? Hur tycker du att det är?  
Har du påbörjat en ny kontakt online? Hur var det? 

Tankar 

framåt 

Kommer terapeuten fortsätta med terapi 
online? Ser hen något behov av vidare 
utbildning/handledning eller riktlinjer el 
dyl? 

Kommer du att fortsätta att bedriva terapi online? 
Vad behöver du i form av utbildning/handledning 
tycker du, givet detta nya rum/ram? 

Avslutning Samla upp sådant informanten kommer 
att tänka på spontant utifrån det vi talat 
om och skapa ett bra avslut så att 
informanten känner sig trygg med vad 
som händer med insamlad data.  

Något du vill tillägga? 
Info om studiens steg vidare. 
Tack!   
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Bilaga 3 Material tematisk analys 

Slutgiltigt valda och namngivna teman 

Närvaro Ny situation Kropparnas 

kommunikation 

Inre upptagenhet Saknad 

avgränsning 

Ramarbete 

10 proto-teman identifierade under analysen, sorterade under slutliga teman 

Syn på PDT / 

Hinder för 

närvaro / 

Möjligheter för 

närvaro. 

Vikten av vana 

och reflektion i 

det nya. 

Verktyg för 

närvaro. 

Terapeutens 

känslomässiga 

överföring till 

situationen. 

/Tekniken som 

hinder för fokus. 

Gräns mellan 

personligt och 

professionellt / 

Patientens 

personliga 

förutsättningar 

för närvaro 

Ram-

etablering 

42 identifierade meningskategorier utifrån 312 koder, sorterade under teman 

Ibland är det 

som vanligt 

Ö/MÖ distans 

Det blir 

annorlunda 

 

Avsaknad verktyg, 

lyssnande 

Trötthet Konfidenterna 

stannar kvar 

längre efteråt 

Undersöka 

konsekvens 

patient 

 

Terapisyn 

 

Effekt rumsbyte Inte lika rikt i 

materialet, mer 

manifest innehåll 

Får man bryta 

tystnaden? 

Rum 

Personligt-

professionellt 

Vanligt 

kommunika-

tionsmedel 

använt för 

terapi 

För en del är 

distans bättre 

Reflektions-

behov 

Avsaknad verktyg, 

tystnad 

 

Förankrad i 

känsla 

Färdighet 

patient 

 

P får välja 

distansrum 

Mötet förutsätter 

närvaro 

Överraskad över 

det som ändå 

fungerar 

Avsaknad verktyg, 

hållande 

Saknad fysiskt 

möte 

 Sätt att tala 

Mindre 

närvarande 

När det är något 

upparbetat går 

det bra 

 

Avsaknad verktyg, 

seende 

 

Arg  Övergång till 

distans 

ramfråga 

Inställning terapi 

på distans 

 

Kanske en fråga 

om vana? 

Avsaknad verktyg, 

känslodelande 

 

Teknikoro  Rummet som 

hållande 

  P vänder sig bort 

mer på distans 

teknikhinder  Ramansvar 

  Uppstart nya 

distans 

 

Jag blir mer ytlig  Göra sig 

redo för 

terapi 

 

 

 Avsaknad verktyg, 

konfrontation 

stressigare  Göra patient 

redo för 

terapi 
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Bilaga 4 Samtyckesblankett 

 

 
Institutionen för vårdvetenskap/ 

S:t Lukas utbildningsinstitut 

 
 

Samtyckesblankett       

Detta samtycke gäller för en undersökning av psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters 

erfarenheter av att bedriva terapi online i samband med Covid-19 enligt information i bifogat 

missivbrev. Undersökningen är en kvalitativt upplagd studie där data som samlas in under 

intervjer som spelas in; avidentifieras och transkriberas; tolkas; analyseras och sammanställs i 

ett vetenskapligt arbete vid Ersta Sköndal Bräcke Högskola (15hp). Efter godkännande 

publiceras arbetet på den digitala plattformen DiVA. 

 

Namn psykoterapeut:______________________________ 

Intervju bestämt till (datum):________________________ 

Plats för intervjun:_________________________________ 

 

o Jag är medveten om att mitt deltagande är frivilligt och att jag när som helst  

                          och utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.  

o Jag införstådd med studiens syfte och att data kommer att behandlas vidare  

                          med konfidentialitet. 

o Jag lämnar härmed mitt samtycke till att delta i ovanstående undersökning;  

 

Datum: …………………………………………………………………………... 

 

Deltagarens underskrift:…………………………………………………………. 

 

 

Jag, Josefine Callenberg, åtar mig som undersökningsledare att förvara inspelat material i låsta 

utrymmen, att behandla materialet med full sekretess, att avpersonifiera i samband med 

transkribering och att efter examination förstöra inspelat material. 

 

Datum: …………………………………………………………………………... 

 

Undersökningsledarens underskrift:……………………………………………………………..       

Blanketten skrivs under i samband med intervjun om den sker irl och i förväg om den äger rum 

online. 
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Bilaga 5 Mailutskick informanter 

Mailutskick till informanter 

Göteborg, oktober 2020 

 

Ämnesrad i utskickat mail:  

Har du börjat bedriva terapi online i samband med Covid-19 och kan tänka dig att reflektera 

över dina erfarenheter tillsammans med mig? 

 

Mailtext: 

Informanter sökes till studie av psykodynamiskt orienterade psykoterapeuters erfarenhet 

av att bedriva terapi online  

Hej, jag heter Josefine Callenberg och är student på psykoterapeutprogrammet vid S:t Lukas 

utbildningsinstitut, Ersta Sköndal Bräcke högskola. Som vetenskapligt arbete (15hp) har jag för 

avsikt att genomföra 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 

mångfaldigats under de senaste decennierna. Psykodynamiskt inriktad psykoterapi har dock 

inte varit lika vanlig via dessa kanaler. Detta har dock förändrats i samband med Covid-19 och 

många som tidigare inte bedrivit psykoterapi online har nu kommit att göra det. I min 

examensuppsats vill jag undersöka vad detta byte av psykoterapeutiskt rum/ram har inneburit 

för terapeuterna, för patienterna och för det terapeutiska arbetet. Vad är det som förändras när 

den terapeutiska kontakten sker över nätet? 

Jag söker därför dig som är psykodynamiskt orienterad psykoterapeut och som i samband med 

Covid-19 kommit att bedriva psykoterapi online och skulle kunna tänka dig att dela med dig av 

dina erfarenheter och reflektioner kring detta.  

Om du kan tänka dig att ställa upp bestämmer vi tid och plats för en intervju som jag beräknar 

kommer ta max 1 timme i anspråk. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas i nära 

anslutning till intervjutillfället. I samband med transkriberingen anonymiseras materialet och 

ljudfilerna förstörs efter uppsatsens godkännande. Du kan fram tills resultatet skrivits fram och 

uppsatsen färdigställts avbryta ditt deltagande i studien. När det vetenskapliga arbetet är 

godkänt publiceras den på den digitala plattformen DiVA. 

Om du kan tänka dig att vara informant i denna studie svarar du på detta mail. Om du vill får 

du gärna kontakta mig om du har frågor och funderingar före du svarar.  

Josefine Callenberg: josefinecallenberg@gmail.com, telefon 070 328 61 75 (nås säkrast 

fredagar). 

 

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

utbildningsinstitut, Ersta Sköndal högskola.  

 

Till sist: får gärna vidarebefordra detta mail till någon kollega som du tror skulle kunna vara 

intresserad av att delta.  

Med vänliga hälsningar  

Josefine Callenberg 

 

mailto:Josefine.callenberg@svenskakyrkan.se

