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SAMMANFATTNING

Studiens explorativa syfte var att belysa aspekter av implicita fenomen 1
samtalsterapi med ungdomar och unga vuxna. Begreppet implicita fenomen
anvéndes for att urskilja en agenda bortom orden i samtalsterapi och avsag
det som inte kommuniceras i ord 1 psykoterapi, det som hander hir och nu i
ogonblicket mellan terapeuten och patienten. Huvudfragan utgjordes av hur
erfarna psykoterapeuter inom psykodynamisk tradition beskriver att de
uppmaédrksammar implicita fenomen 1 psykoterapi med malgruppen.
Metodiskt valdes en kvalitativ ansats, dir datainsamling hade
semistrukturerade intervjuer som grund. Dessa analyserades med ett
fenomenologiskt tillvigagingssétt. Resultaten visar en variation av
gestaltningar som 4 ena sidan handlar om specifika, mérkbara, yttre fenomen
av typen “tystnad”. A andra sidan framtridde ospecifika gestaltningar som
hirrérde fran terapeutens inre fornimmelser och kédnslor av ndgot som ytterst
enbart bendmndes “det”. Bade omedvetna och medvetna aspekter av
implicita fenomen innefattades. Implicita fenomen befanns ha
meningsbarande funktion samt kunna ge upphov till interventioner och
motesdgonblick som paverkade terapiprocessers riktning. Fokus pa implicita
fenomen kan mojligen kasta ljus 6ver olika komponenter verksamma 1
psykoterapi som terapeutvariabler, relation, interaktion, affektiv intoning och
omedvetna aspekter. Hur en terapeut anvédnder en implicit agenda kan
associeras till improvisation som begrepp. I vidare forskning kan implicita
fenomen 1 det yttre studeras pad mikroniva medan inre aspekter av implicita
fenomen &r av svarfingad subjektiv karaktar.

Nyckelord: implicita fenomen, processforskning, omedvetet, relation,
motesdgonblick, improvisation.
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Bakgrund
”... stegen liknas vid ett tungt gdende ddr varje steg tas med eftertryck. Det finns en
uppriktighet och drlighet i berdttelsen. Det finns ocksd en speciell stimning som rdder.
Mina tankar gar till en svart natt, dir en ensam mdne hdnger 6ver ett morkt vatten och far
vdgorna som sakta ror sig over djupen att glinsa. Det dr ensamhetens historia, som
berdttas for ndgon i fortrolighet.

De tunga stegen ror sig snabbare. Det ligger upprordhet i dem. Stegen gar tillbaka i sitt
ursprungliga tempo, men borjar dterigen réra sig snabbare. Stegen borjar vandra, kldttra
uppdt och nedat. Det ligger ndgot otrostligt i sjilva rorelsen. Jag fornimmer smdrta, sorg.
Det dr sa mdnga ord, sa manga steg sa mycket rorelse — sd mycket som finns att berdtta
utan att orden finns for det.

Berdttelsen stegras och stegras. Till slut éppnar sig det mérka vattnet och visar hur
odndligt det dr. Det dr da jag fornimmer att det dr ett fortvivians vatten, ddr vdgorna
grater, vandrar och letar i natten. Detta vatten star oppet ldnge innan bilden av det tonas
ned. Stegen saktar in. Pd ndgot stdlle innan slutet far jag bilden av grat som stockar sig i
berdttarens hals. Berdttelsen avslutas pa en utdraget och medvetet sdtt, som om orden
vore: "Sd var det. Detta dr min berdttelse” (Torell, 2004, s. 51).

Ovanstéende vinjett aterger temat 1 en musikalisk improvisation mellan mig som
musikterapeut och en tondring (Torell, 2004). Orden har skapats ur associationer av den
horbara musikens melodislingor, rytmer, klanger, tempo, intensitet och tonhdjd samt av den
affekt som skapats 1 nuet. Verbaliseringen &r en ansats att finga musikens icke-verbala
budskap 1 psykodynamisk musikterapi. I min vinjett omskapas musik till ord, men kan ocksé
en slags musik finnas bortom orden 1 en samtalsterapi? Hur skulle den 1 sa fall l4ta sig
beskrivas?

P& méanga hall inom den psykoanalytiska traditionen finns referenser till musik da
behandlingssituationen beskrivs 1 perspektiv av nuet. Barnet skildras som en beréttelse och det
osynliga, det aningslst formedlade, omedvetna floden dr ackompanjemang till orden 1 ett
samtal (Crafoord, 1994). En terapeut jaimfors med en skolad, skicklig och standigt
improviserande musiker som, 1 likhet med patienten, nirs av tidigare erfarenheter men
kontinuerligt forkovrar sig genom de upptickter som gors hir och nu (Alvarez, 1997).
Samspelet 1 tondrsterapi liknas vid en dans, vars tema dr samtalets &mne, alltmedan parterna
ror sig 1 takt med musiken, som utgors av det inre emotionella flodet (Wrangsjo & Winberg-
Salomonsson, 2007). Ett nuvarande 6gonblick 1 vardagslivet jamstélls vid en musikalisk fras
(Stern, 2005).

Min vinjett ar torftig, for 1 det 6gonblick den 1jod 1 musik fanns outgrundliga tonvidder, som
aldrig gick att fa ner pa ett stycke papper. Mycket tappades da musikupplevelsen kladdes i
ordens drikt. Forloppet pdminner om det utvecklingsstadium 1 barnets liv da spréket trider in.
Det beskrivs som en tveeggad vilsignelse, dir det som forloras ar styrkan och helheten 1 en
ursprunglig upplevelse samtidigt som barnet kommer in i ett vidare kulturellt sammanhang
(Stern, 1991).

Att 1 ord beskriva musikaliska monster 1 ett musikterapeutiskt skeende, for att nd en djupare
forstéelse av ett budskap, ar svért. Resultatet riskerar likna ett flygfoto dver ett landskap dér
endast konturer framtrider av topografin. Att med hjélp av spréket beskriva icke-verbala
fenomen i en samtalsterapi ér likasa en utmanande uppgift. Anda ir denna uppsats ett sddant
forsok. Den utgdr en ansats till att finga tysta erfarenheter och soka orden for icke-sprakliga
skeenden 1 psykoterapi. Ytterst handlar det om att skapa forutsittningar for en horbar dialog 1
amnet. | en sddan kan vi mojligen till en del fordjupa vér forstaelse och kunskap om en liten
del av den méngskiftande helhet, som utgdr psykoterapins visen och art.



Inledning

Det medvetna och omedvetna 1 psykoterapi

Freuds syn pa det medvetna och omedvetna har paverkat visterlandsk uppfattning om
manniskans inre mentala liv. Med referens till Kandel (2005) skriver Hart (2008) att Freud
beskrev det omedvetna i tre nivaer, ddr den forsta avser det dynamiskt omedvetna som kréver
forsvarsmekanismer. Den andra syftar pd jagets omedvetna del som inbegriper vanor,
perceptuella och motoriska fardigheter, vilka utgér en del av procedurminnet. Pé en tredje
niva beskrivs det formedvetna, vilket innefattar alla mentala aktiviteter som kan bli medvetna.

Terminologi som avser det medvetna och omedvetna har idag modifierats. Det implicita
kunskapsomrédet fick under 1990-talet en 6kad betydelse inom psykologin, dir studiet av
icke-verbal kommunikation och barnobservationer var betydelsefulla pdverkansfaktorer
(Stern, 2005). Inom neurologin vaxer kunskapen om hjidrnans funktion. Kognitionsforskning
av idag ar enig med Freud om, att ménniskans fornimmelser och medvetna tankar endast
utgor en liten del av allt det som hor till vart psykiska liv (Solms & Turnbull, 2005).

Tre typer av medvetenhet verksamma 1 den kliniska situationen, vilka relateras till
tidsaspekter, framstills av Stern (2005). Den forsta, introspektiv medvetenhet, dr verbalt
baserad. Den avser medvetna erfarenheter, som vi kan reflektera kring. Den far en symbolisk
eller bildmaéssig beteckning som kan plockas fram verbalt genom inre sjilviakttagelse. Da
patienten 1 ord berédttar om sitt liv inbegrips denna medvetenhet.

Den andra, fenomenologisk medvetenhet, utgér frdn upplevelser som en person &r varse
endast vid den tidpunkt d& de dger rum. Stern beskriver att det som hinder sekund f6r sekund
1 en terapi tillhor den hér sortens medvetenhet. Fenomenologisk medvetenhet édr perceptuellt
baserad.

Intersubjektivitet utgor ett dyadiskt skeende dér vilja att dela uppmérksamhet, intentioner
och kinslomaéssiga tillstand finns (Stern, 1991). I samspelets nu i terapirummet framhaller
Stern (2005), att en ny berittelse skapas i varje 6gonblick. I denna pagaende berittelse med ett
annat psyke bildas 6ver tid en intersubjektiv viv 1 den psykoterapeutiska processen. I en tredje
typ av medvetenhet, intersubjektiv medvetenhet, skapas en upplevelse som delas och till stor
del 6verlappar den fenomenologiska medvetenheten hos varje part, men utifrédn olika
perspektiv. Det finns ett direkt medvetande om, huruvida den andres upplevelse stimmer med
ens egen. Upplevelserna gar 1 varandra men &r atskilda. Den delade erfarenheten blir uppenbar
for bdda parter. Den intersubjektiva medvetenheten ar socialt baserad.

Implicit och explicit minne

Termerna implicit minne och explicit minne dr synonyma med de dldre bendmningarna
omedvetet respektive medvetet inom modern neurovetenskap (Solms & Turnbull, 2005). Om
det senaste decenniets hjarnforskning ndmner Hart (2008) foljande: Inom minnesforskning
innebdr explicita minnen sddana som medvetet erinras och dr mgjliga att na. Explicit minne
kan vara sensoriskt, motoriskt, sprakligt och kognitivt. Ord och visuella forestéllningar
framkallar explicita minnen. For att inkodningsprocessen 1 det explicita minnet ska aktiveras
krdavs malinriktad uppmérksamhet. Implicit minne forbinds med automatiska tankar och
handlingssitt. Personlighetens kdnnetecken som att le, tala och gé &r starkt knutet till detta
minnessystem. Implicit minne uppfattas som en fornimmelse, en kénsla eller intuition. En
medveten, reflekterande uppmaérksamhet kravs inte 1 inkodningsprocessen.

Det explicita minnessystemet dr beroende av det implicita for att fungera. Ett implicit
minnessystem dr verksamt redan 1 fosterlivet fore utvecklingen av det explicita. Den implicita
inldrningen ackumulerar kunskap genom upprepning av manga forsok, medan det explicita
inlédrningssystemet dr snabbt.



Reflekterande medvetenhet dr beroende av mentalt fokus och metamedvetande. Det
sistndmnda innebdr att vara medveten om att man dr medveten. Reflekterande medvetenhet
bestdr av bade explicit och implicit minne. Merparten av abstrakt kognition, emotionella
processer, minne och social interaktion sker ofta, enligt forfattaren, utan explicit inblandning
och paverkar 1 hog grad beteende, kédnslor och tankar.

Implicit och explicit kunskap

Explicit kunskap framstélls av Stern (2005) som symbolisk, reflexivt medveten och
verbaliserbar. Implicit kunskap ges f6ljande kdnnetecken: Den dr icke-symbolisk, icke-verbal,
procedurméssig och omedveten pé det sittet att den inte dr reflexivt medveten. Det &r en rik
virld av kroppsrorelser, sinnesfornimmelser, affekter, forvantningar, motivation, fordndringar
i aktivering och sitt att téinka, hur vi 4r med andra. Aven sitt att tala kan inbegripa implicita
aspekter. Vanligen finns det inget skél att uttrycka det implicita i ord. Det forblir tyst om inte
hindelser tvingar fram ett verbalt atergivande, varpd endast en liten del av hela den implicita
kunskapen kan overforas explicit.

Det explicita, verbala innehéllet, dér klienten talar om det forflutna, framtiden, drémmar,
fantasier och problem utanfor mottagningsrummet kallar Stern den narrativa agendan. Den
implicita agendan handlar om reglerandet av det implicita tillstdndet 1 relationen mellan
terapeut och klient. Den r6r 6verforing och motdverforing, terapeutisk allians, den hédllande
miljon och den verkliga relationen. Patient och terapeut skapar och reglerar sin relation
omedvetet anfér Stern, som dock ldmnar det dynamiskt omedvetna, dir forsvarsmekanismer
kravs, utanfor tanken om en implicit agenda.

Begreppet implicita fenomen i uppsatsen

Ordet fenomen har etymologisk harkomst fran grekiska, och betyder framtrddande, nagot som
visar sig, framtoning. Begreppen explicit och implicit har kontrasterande inneborder dér
explicit har betydelsen uttrycklig, tydlig medan implicit har betydelsen outsagd,
underforstadd, inbegripen 1 ndgot annat. I uppsatsen avser begreppet implicita fenomen
hidanefter gestaltningar som kan associeras med det implicita kunskapsféltet och den
implicita agendan.

Processforskning

Processforskning i psykoterapi studerar hur terapins forlopp ér forbundet med faktorer som
beror patients och terapeuts personligheter och beteenden samt utfall (Philips & Holmgqvist,
2008). I en oversikt over forskning géllande barn-, adolescens- och forilder - barnpsykoterapi
definierar Kennedy och Midgley (2007) processforskning som studiet av patagliga skeenden i
psykoterapibehandlingen. Studier undersoker varfor och hur férdndringar 4ger rum, som
konsekvens av terapeutiska interventioner. Det framhalls att forskning som beror processer 1
psykoterapi med vuxna har utvecklats snabbt. Detta giller dock inte for forskning rérande
barn. Av total forskning 1 ett barn- och ungdomsperspektiv, dar olika terapiinriktningar ingér,
utgor processforskning endast ett fatal procent. Flertalet av dessa studier har, menar
forfattarna, en explorativ inriktning som beskriver beteenden och processer 1 terapisessioner.

Forskning om allians

Ett starkt empiriskt stod finns for att alliansen har stor betydelse for en terapis utfall. En studie
pekar pa att terapeutisk allians dr en komponent som péaverkar utfall, oberoende av
psykoterapeutisk behandlingsinriktning (Krupnick et al., 1996). Begreppet allians riskerar
dock, med avseende pa dess abstrakta kvalité, att vara omaétbart, framhaller forskare som



Stiles, Shapiro och Elliot (1986). I studiet av allians ar terapeutvariabler en komponent, vilken
bendmns ingd 1 gemensamma faktorer 1 all psykoterapi oberoende av inriktning (Stenlund,
2002; Sandell, 2004). En studie (Klug, Heinrich, Kéchel, Sandell & Huber, 2008) som
fokuserar pé terapeutvariabeln i psykoterapi, visar att variationen bland terapeuter ar hog
inom en skoltillhdrighet t o m d4 manualer anvénds. Terapeutvariabeln har 1 forskning
(Wampold, 2001; Sandell 2004) visat sig ha mycket stor betydelse di varians 1 utfall studeras.

Inom processforskning 1 psykodynamisk tradition har 6verféring och allians varit foremal
for kvalitativa, narrativa och beskrivande metoder de senaste tjugo dren uppger Stenlund
(2002). Hon pekar pa ett flertal studier (Crits-Christoph & Luborsky, 1988; Crits-Christoph,
Cooper & Luborsky, 1990; Hardy, Barkham, Stiles & Startup, 1998; Hardy, Shapiro, Stiles &
Barkham, 1998) som visar att terapeutens formaga att kdnslomaissigt svara an pa
relationsmonster hos patienten, dr av stort virde for en barande terapeutisk relation och
positiv fordndring. Spddbarnsforskning (Stern, 1991) och forskning om ménniskans
affektsystem (Schore, 1994) framstills som inflytelserika f6r processforskningens utveckling.
Forskning ur ett affektteoretiskt perspektiv (McCluskey, Hooper & Bingley-Miller, 1999)
hévdar att affektiv intoning utifrdn Sterns terminologi (1991) ér en variabel som péverkar
terapiprocessen.

Maotesogonblick, rambrott och forindring

Med métesdgonblick 1 fokus forekommer forskning pa flera héll 1 den psykodynamiska
traditionen. I ett studium inom barnpsykoterapi framlade Carlberg (1999) att det ofta i
viandpunktsliknande férdndringar fanns ett kédnsloméssigt laddat mote mellan terapeut och
barn dér en tydlighet skapades. Fordndringar i barnpsykoterapi kan enligt studien forstis
utifran begreppet intersubjektivitet déar tva subjekt mots, blir synliga for varandra, delar en
kinsla och samtidigt upplever sig vara separata individer.

Hur implicita skeenden i1 nuvarande 6gonblick 1 en terapeutisk process leder fram till
nuodgonblick beskrivs av Stern (2005). Dessa 6gonblick ér affektivt laddade och har en
krisartad karaktir som ifragasétter arten av patient — terapeut relation. Losningen kommer 1
form av ett mdtesogonblick eller en tolkning. Bade Stern och Carlberg formulerar att det 1
kontext av méten 1 psykoterapi sker ett rambrott 1 terapiprocessen som innebér en fordndring.
Vad omndmnda forskarna uttrycker &r att moten 1 terapi, av det slag som beskrivits,
karaktériseras av intersubjektivitet, eller med Carlbergs ord: ”Tva subjekt mots, paverkar och
bekriftar 6msesidigt varandra” (Carlberg, 1999, s. 222).

Implicit relational knowing

The Boston Change Process Study Group (CPSG) framhaller att ndgot ytterligare dn tolkning
kravs for att skapa fordndring 1 psykoterapiprocessen. Med utgédngspunkt frén observationer
av klinisk verksamhet och barns utveckling framf6r forskarna begreppet “implicit relational
knowing” (IRK). Det innefattar procedur kunskap om hur ménniskan gor i forhéllande till
andra 1 néra relationer. IRK skiljer sig frdn medveten, verbaliserbar kunskap och fran det
dynamiskt omedvetna. I relationen mellan patient och terapeut skapas ett intersubjektivt falt
dér bada parters implicita kunskap av relaterande moéts . I den pagéende terapiprocessen blir
det intersubjektiva faltet alltmer komplext och artikulerat. Vid sirskilda tillféllen 1
psykoterapin s.k. ”moment of meeting” utkristalliseras en dyadisk mojlighet dér nya
erfarenheter uttrycks och utvecklas (Bruschweiler-Stern et al., 2002; Lyons-Ruth, 1998).
Kritik har anforts mot CPSGs synsitt, dér det framstélls inkorrekt att ekvivalera procedur
kunskap och IRK. Tillika kan fokus pa psykoterapi, ddr det dynamiskt omedvetna utesluts,
innebdra att sidor av en individs datidshistoria tappas bort (House & Portuges, 2005).



Icke-verbala aspekter i psykodynamisk psykoterapiforskning

Inom det psykodynamiska omradet finns exempel pa forskning som innefattar icke-verbala
aspekter. I en fallstudie av en terapi med positivt utfall av Banninger-Huber och Widmer
(1999) studerades forandring i forhéllande till interaktion 1 psykoterapi. Bade verbala och
icke-verbala aspekter beaktades pa mikroniva. Ansiktsuttryck utgjorde i studien en ldnk
mellan intrapsykiska och interaktiva reglerande processer i relationen mellan terapeut och
patient. Resultatet av studien pekade pa att icke-verbalt beteende préaglat av resonans frn
terapeutens sida stirkte alliansen.

En fallstudie (Dreher, Mengele, Krause & Kdmmerer, 2001) fokuserade pé en psykoterapi
som avbrots prematurt och fick ett negativt utfall. De implicita aspekterna utgjordes i studien
av emotionella ansiktsuttryck som analyserades 1 forhallande till terapeuts och patients inre
upplevelser av skeenden i terapin. Forskarna fann en diskrepans mellan yttre uttryck och
parternas inre upplevelse av varandra emotionellt. I 6verforingen forlade patienten en kéinsla
av forakt hos terapeuten, som denna inte lyckades hantera, vilket paverkade den interaktiva
dynamiken. Terapeuten var medveten om sin kinsla av forakt, men anvénde ett socialt leende
for att tdcka Over sina negativa kéinslor. En klyfta uppstod mellan emotionella ansiktsuttryck
och inre emotionell upplevelse.

Inom CPSG har Harrison (2003) gjort en studie med inriktning pa barnpsykoterapi, vars
syfte var att 0ka forstaelsen av terapeutisk fordndring. Studien tog 1 beaktande bade verbalt
och icke-verbalt material frén 12 minuter av en psykoterapi. Lek beskrivs i termer av
forandring, fran ridsla till frihet, hos barnet. Interaktionsmonster studerades pa mikroniva dar
barnets kroppssprék, utgjorde en del. Enligt studien kan detaljerade analyser av sekvenser i
psykoterapi urskilja processer av implicit utbyte pa vilka den explicita dialogen byggs.
Resultatet foreslar att upprepade erfarenheter av interaktiv lek 1 en behandling kontinuerligt
skapar monster med anknytning till IRK som kan utgdra grunden for fordndring 1 psykoterapi.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie var att utifran intervjuer med erfarna barn- och ungdoms -
psykoterapeuter inom den psykodynamiska traditionen belysa aspekter av implicita fenomen 1
samtalsterapi med ungdomar och unga vuxna.

Studiens huvudfraga ér hur terapeuterna beskriver att de uppmérksammar implicita fenomen
1 samtalsterapi. Det leder till foljande delfragor:

1. Hur gestaltar sig implicita fenomen 1 nuet 1 samtalsterapi?
2. Hur beskrivs implicita fenomen 1 termer av medvetet och omedvetet?
3. Hur paverkar implicita fenomen terapiprocessen?

Metod

For att belysa aspekter av implicita fenomen bedémdes en kvalitativ metod med ett
fenomenologiskt tillvigagingssétt vara mest passande. Uppsatsens syfte ar deskriptivt och
ansatsen dr explorativ (Kvale, 1997). Studien anknyter till hermeneutik (ibid.) satillvida, att
analysen av resultatet inneburit ett processinriktat tolkningsarbete med en stidndig véxling
mellan delar och helhet for att na ett uttdmmande meningssammanhang.



Deltagare

Malgruppen ungdomar och unga vuxna betraktas som svarbehandlad (Weisz, Weiss, Alicke &
Klotz, 1987), och dérfor uppméarksammades utbildning och erfarenhet vid urvalet av
respondenter. Vid urvalet av intervjudeltagare tillimpades 1 dvrigt tillgdnglighetsprincipen.
Respondenterna bestod av fyra psykodynamiska leg. psykoterapeuter med inriktning pa barn
och ungdom, samtliga med handledarutbildning och en grundldggande utbildning som leg.
psykolog. De var verksamma 1 landsort, sméstad och tétort. De intervjuade var kvinnliga
terapeuter. Medeladldern var 60 ar. Deras sammanlagda arbetslivserfarenhet efter
psykoterapeutlegitimation var 77 ar, i intervallet 8-30 ar med medelvirdet 19 ar. Alla hade
yrkeserfarenhet fran barn och ungdomspsykiatri, fran 6ppen, halvsluten och sluten vard.
Dérutover fanns erfarenhet av privat mottagningsverksamhet och utbildningsuppdrag.
Psykoterapeuterna hade mott problematik som dvergrepp, vald, trauma, dngest, depression,
nedstdmdhet, oro, autism, psykos, boarderlineproblematik, asocial problematik, somatisk- och
psykosomatisk sjukdom, relationsproblem samt problematik férknippad med vuxenblivande.

Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade intervjuer valdes for att etablera en levande dialog. Intervjufrdgorna har dar
en forutbestimd struktur, men anpassas till intervjusituationen betrdffande ordningsfoljd och
uppkomna fo6ljdfragor (Langemar, 2008). Respondenterna uppmanades att kénna sig fria att
under intervjuns gang omtala egna 1 stunden uppkomna associationer, liknelser och bilder
med anknytning till &mnet. P4 ett Gvergripande plan har ett fenomenologiskt forhdllningssitt 1
intervjusituationen efterstravats. Det innebdr oppenhet for de intervjuades upplevelser,
koncentration pa deras livsvirld samt ett sokande efter oféranderliga visensmeningar i
beskrivningarna (Kvale, 1997).

Genomforande av datainsamling

En intervjuguide fardigstilldes utifréan studiens fragor (bilaga 1). Respondenterna fick ett
introduktionsbrev, varefter de kontaktades per telefon (bilaga 2). En pilotintervju utférdes i
syfte att utforska hur intervjufrdgorna fungerade i en reell situation. Pilotintervjun var val
forberedd och scenariot utformades enligt samma procedur som efterféljande intervjuer.
Initialt planerades inte pilotintervjun ingé i resultatet. Med anledning av att genomforandet
avlopte vil och relevanta aspekter framkom, togs beslutet att inkludera pilotintervjun i
studien.

Samtliga fyra intervjuer utférdes i juni — september 2009 pa ett for respondenterna lampligt
stélle. Intervjuerna inleddes med bakgrundsinformation som fokuserade pa studiens syfte,
deltagarnas konfidentialitet och erbjudande om genomlésning av resultatet innan tryckning.
Den genomsnittliga intervjutiden uppmiattes till 43 min. 1 ett intervall av 39 - 49 min.
Intervjuerna spelades in digitalt.

Bearbetning av data

Utifran ljudupptagningen transkriberades intervjuerna ordagrant med notering av alla
forekommande ordalydelser, pauser och tvekljud fran respondent samt intervjuare. Inpass dér
parternas tal gick in 1 varandra dtergavs till mojligaste urskiljningsgrad.

Bearbetning av data anknyter till en konkret fenomenologisk metod. Dér sker initialt en
lodrit analys av varje enskild intervju, varefter en vagrat analys av samtliga intervjuer foljer
(Langemar, 2008). Den lodrita analysen innebar genomlésning av en intervjutranskription,
med markering av textavsnitt som kunde férbindas med uppsatsens fragor. Darefter foljde ett



meningskategoriseringsforfarande (Kvale, 1997). En ny bendmning av en kategori 1 en enskild
intervju innebar, att en foregdende intervju ldstes igen. Intentionen var att beakta huruvida den
nya kategorin forbisetts vid foregdende genomlisning. Pé detta sétt 6kade kategorierna. En
redan bestdmd kategori kunde tillika differentieras utifran en nyfunnen meningsinnebord.

I den vagrata analysen sammanfordes kategorierna och inordnades till uppsatsens fragor. |
den processen tilldmpades fenomenologiskt baserad meningskoncentrering, for att urskilja
centrala teman och underteman (Kvale, 1997). Vid négra tillféllen kontrollerades rddata i den
digitala inspelningen med transkription, for att forhindra meningsdiskrepans mellan de bida
retoriska formerna. Slutligen granskades hela materialet for att notera forbisedda aspekter.
Intervjuerna ligger till grund for det resultat som presenteras, dér citaten ar varsamt friserade
till en skriftspraklig form, dock utan fordndring av originalets meningsinnehall.

Etiska 6verviganden

Privata data rorande respondenterna dr avidentifierade. All information som kunnat dventyra
patienters anonymitet dr avldgsnad. D4 resultaten av intervjuerna sammanstillts fick
respondenterna ta del av dessa. En korrigering genomfordes 1 avseende att fortydliga en
respondents yttrande. Alla ljudupptagningar har efter bearbetning raderats.

Resultat

Resultatredovisningen utgér frdn hur implicita fenomen gestaltar sig 1 nuet 1 samtalsterapi, hur
implicita fenomen beskrivs 1 termer av medvetet och omedvetet, liksom hur implicita
fenomen paverkar terapiprocessen.

Implicita fenomens gestaltning 1 samtalsterapi

Denna frigestéllning dr uppdelad 1 tvd teman. Det forsta beskriver utmérkande drag for
implicita fenomen. Det andra temat ror psykoterapeutens fokus for uppmirksamhet pa
implicita fenomen. Respektive tema &dr uppdelat i ett antal underteman.

Utmérkande drag for implicita fenomen

Intervjuerna vittnar om existensen av en implicit agenda 1 samtalsterapi. Fenomen som
framtrdder omtalas 1 termer av inre och yttre. Inre implicita fenomen tar gestalt 1 terapeutens
inre mentala liv. Intuition ndmns som ett sdtt att vara receptiv for implicita fenomen. Yttre
implicita fenomen uppmérksammar terapeuten med hjilp av sina sinnen av vilka syn, lukt,
horsel och kdnsel omndmns. En dvergripande aspekt av implicita fenomen ar kvalitén att
formedla mening. Terapeutens inre mentala processer, for att nd meningsinnehéllet hos de
implicita fenomenen, beskrivs utifrdn kinsla, kognition, minne och inre bilder. En respondent
beskriver sin upplevelse av filmade kontra nedskrivna dtergivanden av terapisessioner.
Beskrivningen innefattar implicita fenomens utmérkande drag 1 termer av inre och yttre
aspekter liksom kénnetecknet att formedla meningsinnehall.

... det dr en sak att titta pa en filmad session... det ger en dimension av motet medan om
terapeuten har skrivit ner sessionen och berdttar den sa att den har passerat terapeutens
intrapsykiska det dr en helt annan dimension... bada de hdr behovs...

Specifika och ospecifika implicita fenomen
Det finns en gestaltning av implicit art som framstir som specifik. Det handlar om #ystnad hos
patienten.



... alltsd tystnad dr ju ett sant fenomen som kan stda for olika saker men ibland kan det ju
std for motstand forstas men ddr handlar det ju ocksa om att kinna efter vad den hdr
tystnaden betyder och i tondrsterapier kan den ibland vara vdildigt provocerande...

Flera exempel pa gestaltningar dr ospecifika till sin karaktdr. Formuleringarna finns 1 ett
sammanhang dir implicita fenomen kontrasteras mot en narrativ agenda. Det implicita
bendmns med pronomenet det, ndgot annat eller det andra som terapeuten fornimmer bortom
orden i ett pdgdende samtal.

... det som formedlas i rummet bortanfor orden... det dr ju bara sa det dr...

Gestaltningar med anknytning till psykoterapeutisk terminologi

Respondenterna anvédnder psykoterapeutisk terminologi d& implicita fenomen exemplifieras.
Overforing och motéverforing och kinslor en terapeut blir container for ir uttryck som
anvinds. Innehéllsligt beskrivs dessa bendmningar som kénslor av tomhet, att inte forsta
nagonting, att kdnna sig utestdngd eller kénslan att patienten spelar ett spel. Psykiska tillstdnd
hos patienten associeras tillika med gestaltningar av implicit karaktér.

... alltsa det kan ju ocksa vara som jag kan forestdlla mig dissociation... en ung man som
bara sitter och stirrar rakt ut plotsligt

Det verbala sprdket och kroppssprik

Det verbala spréket uppfattas béra pd implicita fenomen. Det handlar om monster 1
samtalsinteraktionen, hur det verbala presenteras och det verbala flodets kvalité. Det beskrivs
som en kinsla av att dialog skapas 1 rummet, att det som terapeuten séger tas emot och tas in.
Att byta amne kan utgora en gestaltning av implicit art. En respondent beskriver hur en stark
ovilja hos en tondring att komma till terapin 1 stunden vénds till pl6tslig 6ppenhet. Kontakt
skapas, men kommunikationen klipps abrupt vid timmens slut:

... det bara skdrs och han sdger inte ens hej knappt utan bara ut genom dérren och ndsta
gang dr det likadant ...

Implicita fenomen forbinds med patientens kroppssprak som gestaltas i det yttre. Benimnda
delar av kroppen dr ansiktsuttryck som mimik, ansiktsfirg, blicken, 6gonkontakt, tdarar i
ogonen. Kroppsrorelser beskrivs - hur tondringar ser ut nar de kommer in i rummet, hur
spanda de ir, hela sittet att rora sig. Det handlar om vad kroppen ger ifrén sig 1 form av
lukter, som svett och transpiration. Patientens kropp signalerar fenomen i det yttre, som
terapeuten uppmarksammar och ger ett innehall 1 sitt inre:

... alltsa sa dr det med ungdomar att de beskriver bara genom att komma in genom dorren
och vara sa fdar man kéinsla av vad det dr som dr bekymmersamt...

Implicita fenomen framstélls som skeenden forknippade med patientens kropp. Ett utagerande
tillstdnd beskrivs skapa doftspar som sprider sig i rummet. En patients kroppstillstand
uppmaédrksammas som mérkbara fenomen 1 det yttre, men glider Gver 1 att omfatta att
terapeuten dven fornimmer aspekter av patientens inre liv. Framstédllningen pdminner om en
beskrivning av vitalitetsaffekter: skruvar pa sig, skrubbar sig, sldpper loss, loses upp.

Gestaltningar som relateras till tid

Da respondenterna talar om implicita fenomen innefattas tidsaspekter. Den implicita agendan
sdgs finnas dér hela tiden. En tidsaspekt intrymmer att implicita fenomen ldmnar spér i minnet,
trots att den upplevs som nagot abstrakt och svarfangat. Ogripbarheten gor att det implicita
uteldmnas och terapeuten overgar till att uppmérksamma det som verbaliserats.



... man dr ju mer upptagen med historien men egentligen sitter det ddr andra kvar men
det dr ju inte det som jag skriver ner och egentligen sd gar man ju ganska fort 6ver pad det
héir mer konkreta...

Relationen och samspelet som implicit fenomen

Med relationen och samspelet som utgangspunkt uppmirksammas implicita fenomen. Det
handlar om pataglig interaktion mellan terapeut och patient. Ett exempel &r att terapeuten
iakttar hur patienten tar adj6. Ett annat mérkbart fenomen &r hur patienten gor med sina tider.
Relaterandet beskrivs tillika med utgangspunkt i mer abstrakta forestdllningar om relationen i
terapeutens inre. Samspelsinteraktion skapar tankar om hur patienten forhaller sig till
terapeuten 1 termer av franvaro, nirvaro, ndrhet och avstand. Terapeuten féar kinslor av var
patienten befinner sig, av att ha kontakt eller av att ha tonaringen med sig. | terapeutens inre
skapas en bild av relationen utifrén implicita fenomen.

... hur kontakten dr... hur ungdomen relaterar till mig tycker jag sdger vildigt mycket om
vad som dr svarigheten ... jag tinker att det dr ett monster och att det dr lite antingen
eller... det dr inte ddr man far en lagom nivd...

Respondenterna ger metaforiska bilder med hansyftning till den implicita agendan. De far
forestillningar om en dimension, en dans, en vdg och en gemensam vaglingd. Orden
uttrycker storlek, utbredning och omfang, &ven om graden varierar. En abstrakt kvalité
inryms, dir dimension och dans utgor motsatta ytterligheter. Vag, vagldngd och dans handlar
om rorelse och svingningar. Betriffande dans och gemensam vagldingd uttrycks
omsesidighet. Flera respondenter forknippar sin bild med egna kénslor, men ocksd dmsesidiga
med avseende pa att terapeuten kédnner att patienten kadnner.

... jag tanker att det dr som en vdg ... en vag kdnner jag det dr...

... det dr att man hittar ndgon gemensam vdglingd eller ndgonting sdnt ddr man tar in dem man
forstdar dem och de kinner...

Det implicita i relationen dterges dven 1 formuleringar av intersubjektiv karaktir som att vi
tillsammans gick in i det som hennes kropp sa eller tonaringen flyr och dd foljer man med.
Det implicita dr pdgdende skeenden, svéra att verbalisera som dger rum icke-verbalt 1 métet.

... det dr inte nagot som jag kan sdga med att det dr ndagra speciella gester eller att det dr
speciella uttryck utan det héinder och jag kan inte sdtta ord pd det ...

Fokus for uppmérksamhet pa implicita fenomen

Terapeuten och ordet

Spréket som uttrycksmedel framstills som hemtamt 1 respondenternas utdvande av terapi.
Medvetenhet finns likvédl om en implicit agenda 1 samtalsterapi. En respondent uttrycker att
det narrativa och implicita i en samtalsterapi hela tiden I6per parallellt.

Det verbala spréket beskrivs ibland kunna ta uppmérksamhet fran implicita fenomen,
vilket kan bli en nackdel eftersom icke-verbala aspekter missas. Ord associeras da till yttre
hindelser terapeuten kan bli upptagen av sérskilt 1 utredningsfasen. En respondent aterger
utifran en sérskild terapierfarenhet att det verbala kan fjdrma parterna.

... jag jobbade med ett barn som var selektivt mutistiskt och inte pratade med mig ... och
sen borjade prata under terapin... jag upplevde att var kommunikation som vi hade haft
innan var annorlunda... orden blev plotsligt nagot distanserande... kontakten blev



annorlunda och da tdnkte jag vildigt tydligt pa det for jag hade efterstrdvat att fd de hdr
orden ... men jag kunde ju se att jag hade ju fatt en vdildigt ndrvarande kommunikation
frdn barnet utan ord ddr vi var vildigt uppmdrksamma pa varandra...

Transformation av implicit till explicit

Att transformera implicita fenomen till en explicit form uttrycks vara en grannlaga process.
En respondent beskriver dokumentation och sammankomster vid vilka terapiprocessen ska
kommuniceras, som tillfallen dér verbaliseringen av implicita fenomen i en terapi riskerar att
bli otydlig. Svéarigheterna att transformera det implicita till en explicit form gor att
uppmaérksamheten for en implicit agenda riskerar att hamna i bakgrunden.

... man kan ju ha en stark kdnsla av att det dr nagonting som har hdnt mellan oss... det
har skett nagon fordndring... om du forsoker sdtta ord pa vad det dr sd ser ju folk bara
frdgande ut... det dr valdigt svart... man dr rddd att det ska verka lite flummigt...

... folk tycker ju att man dr mer eller mindre lite mdrklig vilket gor att man inte far hjdlp
med att halla det hdir levande och det tycker jag dr ett bekymmer i ens arbete ddrfor att
dd blir man mycket fokuserad pa det héir med vad som egentligen sdgs konkret ...

Det omgivande sammanhanget

Det omgivande sammanhanget runt terapeuten kan paverka fokus for uppmaérksamhet pa
implicita fenomen. Kollegor och handledare omndmns som betydelsefulla i kommunikationen
om implicita foreteelser. Om sadana inte finns riskerar terapeuten att brista 1 uppmairksamhet
vad implicita aspekter betraffar.

... ddr behéver man ha en kollega som forstar vad man pratar om... det gdller att hitta de
ddr kollegerna... det dr jdtteviktigt for annars tappar man den hdr kdnslan for det hdr
icke-verbala eller man ldgger inte tonvikt vid det som man borde gora...

En respondent framhéller vardet av en lyhord miljo runt en terapi. Det géller bade for den
verksamhet en terapeut arbetar i och det omgivande samhéllet. Respondenten anger rddande
tidsanda som diagnosinriktad, vilket paverkar terapeutens fokus i1 arbetet med patienterna.

Psykoterapeutisk erfarenhet av icke-verbal kommunikation

Implicita fenomen forknippas med det icke-verbala filtet, vilket framstills ha mindre
inflytande 1 en samtalsterapi med ungdomar och unga vuxna &n 1 en psykoterapi med barn.
Hur fenomen av implicit art uppmérksammas péverkas av huruvida icke-verbala tekniker
nyttjas 1 terapin eller inte.

... rita och mala gor ju barn mycket... det dr ju en vildigt stark icke-verbal
kommunikation i barnterapi ... dven leken sa att man erbjuder ju barn mdnga icke verbala
uttryckssdtt och det dr ju inte alls sd i tondrsterapi...

Erfarenheter av och kunskap om barnterapins icke-verbala kvalitéer skapar medvetenhet om
icke-verbala kommunikationssétt. Detta 6ppnar fokus for uppmairksamhet pa implicita
fenomen dven 1 arbetet med ungdomar och unga vuxna.

. ndr du jobbar med barn sd dr det ju uppenbart ... da dr det ju icke-verbalt sa
egentligen har vi ju oppnat de kanalerna vdildigt mycket med andra terapiformer ...

Att ha mott patienter med autism och selektiv mutism, uttrycks skapa medvetenhet om en
implicit dimension. Sddana erfarenheter gor att en terapeut blir inriktad pa att skapa
kommunikation oavsett om det dr med ord eller inte.
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Terapeutisk hallning och implicita fenomen

Ett 6ppet forhallningssitt till patienten betonas av flera respondenter 1 intervjuerna. Det
innebdr att vara receptiv for den unga ménniskan som mott upp i terapi. At vara oppen for
alla aspekter, att kinna med hela mig, att ta emot, att inte ha forutfattade meningar ér
formuleringar som férekommer. Oppenheten stér i relation till 1dng erfarenhet inom
psykoterapeutyrket. En trygg hallning uttrycks skapa forutséttningar att ndrma sig patienten
som ménniska, att kunna l4sa av denne och sjilv vara avlisbar. D& en respondent lagt
marke till ndgot hos en patient, som formedlats bortom orden, kan vederborande vélja att
ndrma sig genom att verbalisera.

... jag har blivit mera sd att jag gdr ndra mina patienter... och det blir oftast vdldigt bra,
ndr jag sdtter ord pd... ndr jag ndrmar mig... vagar man gd ndra sd visar man ju att man
ser eller forstar och det tinker jag dr vildigt viktigt...

En respondent uttrycker att det 1 tidiga perioder av yrkeskarridren fanns kénslor av
osikerhet i vederbdrandes professionella instillning. Ar av erfarenhet har stirkt den
terapeutiska hallningen. Det innebér frihet 1 val av olika psykoterapeutiska metoder och 1
den numera friare hdllningen betraktas patienten mer som méanniska én 1 termer av patient.

... ndr man har jobbat sa linge som jag da har man kokat sin egen soppa... patienterna
behover all kunskap som jag har... den mdste jag anvinda ndr jag hjdlper dem... och det
dr manga vdagar som bdr till Rom...

... den hdr hdllningen vixer in i en och patienter dr ju mdnniskor ... det dr mdnniskan i
forsta hand... man mdste gd igenom det att det dr en patient for att fa en professionell
hdllning men man madste kunna komma ur det ocksd for att se att det dr en mdnniska...

Implicita fenomen 1 termer av medvetet och omedvetet

Denna friga dr indelad i tva teman. Det forsta beskriver implicita fenomen som medvetna
fenomen. Det andra temat ror implicita fenomen som icke-medvetna fenomen. Ett
undertema berdr terapeutens medvetandegorande av egna implicita fenomen.

Implicita fenomen som medvetna fenomen

Den medvetna nivén, dér patienten dr medveten om sina signaler, kan visa sig som en icke-
tillmotesgdende hallning fran dennas sida. En tondring, som egentligen inte vill komma till
terapi, kan ha en avvisande attityd som terapeuten upplever som medvetet vald. Vidare kan en
ungdoms tystnad uppfattas som ett sitt att kommunicera pa medveten niva.

... det kan ju vara vildigt mycket av klientens medvetna sprak mot mig “nej, nu sdger jag
inget men jag visar henne’ det kan det ju vara...

Terapeutens medvetenhet berdr egna personliga egenskaper, som fors in 1 samspelet implicit
och inverkar pa dess utveckling. Att vara i1 kontakt med sin egen personlighet 1 terapeutrollen
paverkar sittet att vara med en patient. Arlighet ir en egenskap som framhalls. Genuinitet
formuleras 1 termer av dkta inslag av virme och engagemang, vilket anses utgora en g/éd som
skapar fordelar i1 relaterandet. Svérigheter att bli arg kan innebéra, att negativa sidor hos
patienten inte kommer fram. Egenskapen att vara avlasbar som ménniska forknippas med
bade styrka och svaghet av en respondent, men uppfattas ha positiv betydelse med tonaringar
och dngsliga ménniskor. Medvetenhet om egna affekter har signifikans i sammanhanget.
Terapeutens medvetna kinslor for patienten, kénslor av positiv art, tinker en respondent att
hon férmedlar implicit.
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... jag tror att jag formedlar ndr jag kdnner att jag tycker vildigt mycket om patienten att
jag tror pd henne och att det kommer gd bra for henne och det tror jag de kinner... det dr
att verkligen backa upp... plus jobbet som vi gér naturligtvis...

Respondenterna uttrycker medvetenhet om egna sétt att vara med andra. Det innefattar d&ven
en medvetenhet om det omedvetna som de sjdlva ér barare av. Det kan illustreras i en
respondents ord, att hon dr medveten om att hon har ett omedvetet sdtt att avvipna lite.

Implicita fenomen som icke-medvetna fenomen

Relationen mellan terapeut och patient beskrivs rymma implicita fenomen av omedveten art.
Varaktiga sitt att relatera till andra ménniskor framstills ha omedvetna rotter. Att dterge vad
som dr medvetet kontra omedvetet pa en 6vergripande niva uttrycks vara svart.

... jag vet inte om det gar att dela upp det... jag tinker i alla fall att det maste ju vara
bdda delar dnda...

Den implicita aspekten av samspelet mellan terapeut och patient beskrivs ha karaktéren av en
pagéende process, som utgor en given del av ett mote. Implicita fenomen forekommer i denna
process utan att terapeuten nddvéndigtvis reflekterar Gver dem.

... det ddr det pdagdr liksom av sig sjdlvt pd ndagot sdtt i sjdlva maétet...

En respondent associerar det omedvetna med skikt 1 det inre, vars budskap gestaltas i det
yttre. Med tiden gar det att verbalisera fenomen som utgér fran patientens omedvetna inre.

... det dr de hdr lagren ddr det kommer budskap frdn det omedvetna som sma pustar... det
behover ju inte bara vara jag som ser... det kan ju patienterna gora... det dr mycket som
efter ett tag gdr att sdtta ord pa jag menar tolka... en tondring som signalerar att det dr
som att vdrlden inte duger... det dr ju ganska intressant att fanga upp den aggressiviteten
... men for tondringen dr det ju omedvetet ...

Alla respondenter uttrycker att en terapis utfall kan ha paverkats av fenomen bortom deras
medvetna nivd. Denna omsténdighet ger upphov till tankeprocesser, ddr de soker na troliga
forklaringar. En primér kénsla av att relationen haller och att det stimt eller inte,

m a o aspekter av terapeutisk allians, sétts 1 samband med terapiutfall. En respondent
beskriver, att hon tdnker extra mycket pa den omedvetna aspekten av en samtalsterapi, nir en
terapi misslyckats och det inte alls stimmer. En annan sitter ett positivt terapiresultat i
samband med en inre kénsla av att fa kontakt, fa till en relation och ha en relation som bér.

... jag tror att det dr ndgonting med relationen och att det stammer pd ndgot sdtt att man
far nagon kontakt som gor att man lyckas igenom alla de hdr svarigheterna som det
faktiskt dr att ha en terapi for jag tycker att det dr belamrat med mycket svarigheter ...

En tredje respondent ser pad motet i samtalsterapi, som ett mellan tva parter dir bada i stunden
kan vara omedvetna om dimensioner av samspelet som finns parallellt med det narrativa.

... jag tinker pd motet ocksa som ett méte mellan tva omedvetna ddir det som ocksd dr
omedvetet for mig som terapeut det kan ju inte jag sdtta ord pa sd ddr sker ju ndgot i det
fordolda... man fdr hoppas pd gott...
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Terapeutens medvetandegorande av egna implicita fenomen

Terapeuten kan medvetandegdra egna implicita budskap som sénds ut. Det kan ske genom
inre reflektion och bearbetning av terapiprocesserna. Andra sitt att 6ka sin medvetenhet ar
att jobba med sig sjdlv 1 det inre och att bli speglad genom videoinspelning i det yttre.

... hur man agerar dr ju mera omedvetet dn medvetet och om man ser sig sjilv som
terapeut i en tv- inspelning eller ndgot sa tycker man ju att det dr jobbigt ddrfor att det dar
madnga aspekter som man inte dr medveten om att man signalerar ...

Att gora andras implicita fenomen till sina egna, dr en process som beskrivs av en respondent.
Hos kolleger, som utgdr forebilder har respondenten noterat implicita fenomen av sarskilt
varde. Det beror sitt att fa kontakt med barn, som skapat lugn hos barnen, vilket respondenten
forbinder med sitt att vara vidlkomnande pa. Denna komponent i forebildernas sétt att vara,
har blivit en betydelsefull del av respondentens eget sitt att bemota patienter.

... fran att ha varit ganska forsiktig med mina uttryck kan jag kinna att jag nog dr ganska
vdilkomnande ndr jag moter en tonaring eller ett barn... de ska kinna sig vilkomna det dr
otroligt viktigt... att visa tydligt med t ex leendet eller att forsoka vara bekrdftande utan
att sdga att saker dr bra... att den som kommer kan sdga det den tdnker pa utan att det ska
bedomas... och det dr inte sa ldtt att formedla men att férséka pa nagot sditt...

Implicita fenomens péverkan pé terapiprocessen

Denna friga ér indelat 1 tre teman. Det forsta beskriver implicita fenomen och deras funktion i
terapiprocessen. Ett undertema berdr implicita fenomen, mening och intervention. Det andra
temat ror implicita fenomen och moétesdgonblick. Ett tredje tema avhandlar implicita fenomen
och deras virde 1 terapiprocessen.

Implicita fenomen och deras funktion i terapiprocessen

En implicit agenda kan 16pa parallellt med den narrativa, utan att terapeuten riktar sérskild,
mental uppmérksamhet pa den. Emellertid anger alla respondenter att de registrerar implicita
fenomen 1 terapiprocessen. Fenomenen har ofta en funktion av att 6verféra meningsinnehall.
Terapeuten kan 1 rummet direkt uppmérksamma ett fenomen och forsta budskapet som
formedlas. Det kan vara en ungdom som i sitt kroppssprak tydligt signalerar, att han vill vara
ifred. Att vara uppmérksam pa en implicit agenda exemplifierar en respondent med, att 1
terapisituationen forsoka lokalisera en patients stimningsldge genom affektiv intoning.

... det som hdnder icke-verbalt eller i motet eller det att tona in pd ndgot sdtt... var
patienten befinner sig...

Ibland éar ett framtrddande fenomens innebord inte uppenbar. Terapeuten har anledning att
drdja vid det implicita och inte lata det passera obemaérkt. En inre kommunikation som
inbegriper kédnsla och kognition sitts igdng. Genom att kénna efter, fundera och forsoka forstd
kan fenomenet ges en betydelse.

... det dr bra att stanna upp och sdtta ord tyst for sig sjdlv och sen kan man ju gora det
Oppet ocksa ... men att inte bara lata det passera...

... blir det en ndrhet eller ett avstand... ddr mdste man vara oerhort kinslig for vad det
handlar om... hur kdnns det i mig och vad hdller vi pd med ... vad dr det som héinder ...
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En respondent talar om intuition som ett terapeutiskt redskap 1 processen att finga in de
implicita fenomenen och skapa medvetenhet runt dem. Intuition definieras som samlad
kunskap av vederborande, som dven beskriver det metaforiskt.

Det dr bra att forsoka tinka efter vad det var jag kinde eller visste och inte bara ldta det
vara intuitivt ... vi behéver ju fora upp lite... vi behover ju daka hiss mellan de intuitiva
nivderna och den intellektuella...

Implicita fenomen kan bli markdrer av dissonans. Terapeuten fér en kédnsla av att patientens
ord 1 rummet inte stimmer 6verens med den mening som formedlas implicit.

... men jag tycker vildigt mycket det handlar om vad jag far for kdnsla for det dr ju ofta sa
helt olika mot vad de sdger...

Dissonans kan uppkomma dé terapeut och patient har olika kulturell bakgrund. Avvikelser
fran en svensk kulturell norm kan visa sig som skillnader 1 kroppsspréak. Det kan speglas 1 hur
lange eller hur mycket en person ler, samt hudfiarg som aterger affekt pa olika sétt. Det kan
gilla sitt att relatera, dér olika forméga till social talang och sitt att visa upp sig infor andra &r
kulturbundet och skapar missforstand 1 en terapisituation. Sarskiljandet av det som é&r
kulturbundet och det som hor till patientens personlighet kan var en komplex uppgift.

... ddr kan det ju bli lite missforstand ocksa... med andra kulturer... vad betyder det
ansiktsuttrycket eller att man mdste bortse fran det eller det staimmer inte alls med det de
sdger... men det dr olika... det dr ju ocksa individuellt sjdlvklart...

Implicita fenomen, mening och intervention

Den mening som en terapeut ger implicita fenomen kan resultera i en intervention. Ibland sker
det 1 form av en direkt verbalisering i rummet. Tidpunkten f6r nér det observerade fenomenet
verbaliseras kan reglera samspelet 1 termer av nirhet och avstdnd. En respondent menar att
tystnad hos patienten kan skapa kdnslor av utsatthet hos denne. For att mildra kan terapeuten
da ndrma sig patienten genom att omtala tystnaden 1 ord och pa si sitt reglera samspelet.

... ddr mdste man som terapeut forsoka overbrygga eller forsoka att inte utsdtta for for
mycket tystnad ... alltsd vad jag kan géra da ndr jag blir osdker pd ... vad dr det hdr... sa
kan jag fraga... hur kdnns det for dig nu att sitta tyst...

Terapeuten kan hérbéargera fenomen av implicit karaktar for att inte utsétta patienten. En
respondent aterger, att hon utifran en kénsla blivit medveten om, att en patient med all
sannolikhet ljugit om en omstdndighet. Lognen férbinds med ungdomens utsatthet och
kamp for 6verlevnad. Hon inhyser sin upplevelse och med tiden verbaliserar patienten
sanningen 1 terapin. Terapeuten hjdlper dd denne att behalla ansiktet genom att inte delge,
vad hon langt tidigare blivit medveten om.

.. jaha du trodde att din mamma var férsvunnen men nu har du fdtt kontakt
med henne...” och sd kanske de har haft kontakt hela tiden...

Samspelet 1 nuet skapar med tiden relationsmonster pa det implicita omrddet mellan parterna.
Terapeuten kan uppméarksamma och bli medveten om dissonans 1 sddana mdnster av bruklig,
pagéende samvaro. Brott 1 interaktionsmonster pa implicit niva kan skapa anledning till olika
interventioner och resultera i kommunikation pd en explicit niva.

. om jag mdrker att jag inte far den kontakt som jag brukar fd och inte far den
ogonkontakt jag brukar fa sa dr jag forst och provar lite grann for att se och funderar
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forstds... om vi haft ett uppehall... vad kan det handla om ... far jag inte ndagot riktigt napp
sd sdger jag ndgot... du ser trott ut idag eller hur mar du egentligen...

Implicita fenomen och motesdégonblick

Respondenterna ger exempel pad motesdgonblick dir implicita fenomen utgdr en del av
kontexten. Pa ett overgripande plan omniamns mdétesdgonblick vara varma ogonblick och
tillfallen ndr man skrattar tillsammans. En respondent téanker att en terapisituation symboliskt
paminner om det lilla barnets tidiga relaterande. Avbrott i terapins kontinuitet kan skapa
medvetenhet hos patienten om egen sarbarhet med ursprung i tidigt relaterande. Respondenten
var frinvarande frén en pagdende samtalsterapi med en tonaring. Det orsakade att patienten
upptickte omedvetna aspekter av sina relationserfarenheter frdén barndomen.

... det var valdigt fint att tondringen sldppte fram den hdr skyddslosheten som jag da
sdger att jag tror dr vildigt gammal... den hdr virnlosheten ... men det var tondringen
som kom pd den ndr jag var borta ... hur tomt och ensamt det var utan nagon...

Sarskilda motesdgonblick uttrycks vara tillféllen, dér kinslor delas intersubjektivt av parterna.
Terapeuten upplever 1 6gonblicket stark, emotionell ndrhet. Patientens tillstdnd &r 1 stunden
annorlunda 4n det brukliga sittet att vara. Det beskrivs med orden regrediera, skyddsios,
hudlos, naken. Efter motesogonblicken framstills terapin dndra riktning 1 ordalydelserna som
att terapin gar en annan vdg eller vi kan motas och gd vidare.

... det finns manga andra mojligheter de kommande gangerna... t ex att vara lite mer
konfrontativ eller tuffare eller dra sig undan for att man kdnner att man har den andra... det
dr ju precis det hdr att det dr en dans ddr det gar att vixla...

De moétesdgonblick som aterges utgér fran fenomen av implicit karaktér. En respondent
beskriver kdrnan 1 motesdgonblicket, utgoras av en kroppsupplevelse hos en patient.
Terapeuten hade efter en lidngre tid verbaliserat, att de i terapin borde fokusera pa patientens
kropp. Mdtesdgonblicket en tid ddrefter hamnade patienten 1 ett tillstdnd av kroppsupplosning.

... tonaringen var vdldigt liten och tappade vildigt mycket av sina jag-funktioner... och
jag satt hdr och tog emot... jag kinde att jag dr hdar med dig i det hdr svdra...

. tonaringen hade svdrt att beskriva vad det var ndr det l6ses upp... trycket gor att
kroppen léses upp... jag var vildigt tagen av det... det var en vildigt stark upplevelse...

I tva beskrivna motesdgonblick utgar respondenterna frén tystnad som implicit fenomen. En
respondent aterger en terapisituation med en tondring som hade erfarenheter av potentiellt
traumatiserande handelser. Terapeuten uppfattade patienten som begavningsmaissigt adekvat
for sin élder. Tonaringen ville dock inte tala om sina upplevelser. Tystnad rddde i rummet och
terapeuten hade mycket svart att f4 kontakt. Tondringen satte sig plotsligt vid sandlddan och
borjade bygga. Terapeuten satte sig bredvid. I stunden upplevde terapeuten mycket starka
kénslor dé patienten symboliskt, genom det som tog form 1 sandladan, férmedlade sin historia.
Terapeuten delade den icke-verbala, emotionellt starka upplevelsen. Detta handelseforlopp
utgjorde terapins kédrna. Terapeut och patient triffades f4 ganger varvid verbaliseringen av de
svara handelser patienten erfarit aldrig 4gde rum. Trots detta upplevde terapeuten kontakten
som meningsfull ur patientperspektiv.

... jag kdnde att det var en kort kontakt ... men det blev valdigt bra... jag kunde kdnna att
det blir bra for tonaringen och jag kdnde mig nojd med det vi hade gjort utan att vi
egentligen hade gjort sa mycket...
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En respondent dterger en terapisituation med en mycket ordknapp, mérkbart deprimerad
tondring. Patientens ordflode var utpriglat litet, &ven om det kunde fluktuera. Terapeuten
upplevde sig ofta fa dra igang samtalet. Vid ett tillfdlle forsokte terapeuten pa alla sitt skapa
nagon form av dialog, men patienten nappade inte. Terapeuten verbaliserade da sin upplevelse
av tystnaden. Interventionen resulterade 1 att terapin tog en annan vag.

... da fragade jag till slut... hur kdnns det nu att sitta tyst och patienten sa ja det kdnns
inte daligt... sa vi sa inte sa mycket den hdr timmen... men det blev faktiskt en
vandpunkt...

For respondenten framstod patientens tystnad med ens 1 ett klarare perspektiv, vilket kan ha
forandrat terapiprocessens riktning. I den fortsatta terapin betraktade respondenten
tondringens tystnad, som tecken pa behov med rétter 1 tidig utveckling, orsakade av en brist
pa upplevelser av nédrhet. Tystnaden rymde budskap om patientens 6nskan om att vara sedd
och accepterad utifrén ett kravldst varande 1 nuet. Tondringen fordndrades inte mycket i
terapirummet, men vél utanfor. Depressionen minskade och kinslan av tyngd och hopploshet
sléppte allt mer.

Implicita fenomens virde for terapiprocessen

Implicita fenomen i samtalsterapi med ungdomar och unga vuxna férknippas med virde 1
forhallande till terapiprocessen. En respondent uttrycker att vardet av implicita fenomen ar av
positiv karaktdr, &ven om fenomenen inte alltid omfattas av hennes medvetna tankeprocesser.

. det betyder vil sdikert hemskt mycket... det dr ndstan sjdlvklart... jag tror att
kroppsspraket och allting ger jdtteviktiga signaler fast det dr ju ingenting som man sitter
och tinker ut...

En respondent uttalar, att hon under senare ar forsokt utveckla sin professionella kunskap
betriffande formagan att uppfatta och arbeta med den implicita agendan. En annan
respondent anser, att det som inte kommuniceras 1 ord &r essentiellt 1 samtalsterapi.

... det dr ju egentligen det som dr terapi... orden har vi som en forstdaelse for en persons
historia... men egentligen dr det ju det hdr som sdgs mellan... det som man kanske inte
ldgger tonvikten vid men som dndd speglar hela kontakten och relationen det som finns i
rummet ... ndgon kdnsla som gor att kontakten blir pa ett sdrskilt sdtt...

Erfarenheter av barnterapi 1 stort, och av barn som inte kommunicerar verbalt, har for en
respondent inneburit, att den implicita agendan upplevs som virdefull 1 psykoterapeutiskt
arbete med ungdomar och unga vuxna. Den implicita agendans betydelse uttrycks sta i
relation till hur en patient formar kommunicera verbalt. Den framstills ha ett hogt vérde 1
terapiprocesser med patienter som har svért att uttrycka sig 1 ord.

... den dimensionen har olika stor betydelse med olika patienter... med vissa patienter ddr
orden kanske inte tar sa stor plats de som har svdrt att uttrycka sig verbalt sd dr den hdr
dimensionen vdldigt viktig och det som hdinder icke-verbalt eller motet att tona in var
patienten befinner sig i det icke-verbala kan vara avgérande for terapiprocessen...

Relationen mellan terapeut och patient tillskrivs ett viarde, som kombineras med tankar om en
terapis mal. En respondent uttrycker att synséttet pd en terapis mal idag forskjutits inom det
psykodynamiska kunskapsomradet. Okad medvetenhet och insikt tonas ned till férméan for ett
relationsperspektiv. Att patienten far en upplevelse av en relation genom sin delaktighet i
terapiprocessen innefattas 1 sjdlva mélbeskrivningen for en terapi.
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... det som hdnder i relationen... det som sker ddr har ocksd stor betydelse inte bara
slutmdlet okad insikt utan det dr ocksa sjdlva resan sa att sdga den terapeutiska resan...

En annan respondent uttrycker att det ar det psykoterapeutiska omradet, dir implicita aspekter
av relationen kan iakttas, som hor thop med foréndring.

... jag tror att det dr mycket relationen och det som sker icke-verbalt som dr viktigt som
ordndringspotential ... det dr min fasta overtygelse...
gsp g

Diskussion

Studiens syfte var att genom intervjuer med erfarna barn- och ungdomspsykoterapeuter belysa
aspekter av implicita fenomen 1 psykodynamisk samtalsterapi med ungdomar och unga vuxna.
Resultaten speglar en variation av gestaltningar som terapeuten uppmérksammar i nuet dels
genom perceptuellt baserade iakttagelser 1 det yttre och dels genom mentala processer som tar
form 1 terapeutens inre. Det finns bdde medvetna och omedvetna aspekter av fenomenen, dir
den omedvetna nivan ger intryck av att vara icke-reflexivt medveten. Implicita fenomen fér
funktionen att kommunicera meningsinnehall 1 terapiprocessen, och terapeuten kan bli
upptagen av omvandling till en explicit form. Implicita fenomen kan ge upphov till
interventioner och de kan utgora ett centralt tema 1 moétesdgonblick 1 terapiprocessen. Den
implicita agendan uttrycks kunna paverka terapiprocessen. Terapeutisk erfarenhet, det
omgivande sammanhanget, det verbala spriket och transformationen av implicit till explicit
kan paverka terapeutens uppmaérksamhet pa en implicit agenda.

Diskussion av metod

Sprakbruk i intervjusituationen

Intervjudmnet forutsags vara svarfangat. En verbalisering av implicita aspekter &r utifran dess
omedvetna nivder komplex. Tillika ar sjdlva begreppet implicita fenomen teoretiskt till sin
karaktér. En strdvan fanns 1 intervjusituationen att skapa en atmosfar dér respondenten kidnde
motivation och dialogen fl6t, samtidigt som intervjun vinnlade sig om att halla fokus pa
undersokningens syfte. Sprakbruket anpassades till en kontaktskapande abstraktionsnivé. Det
anknyter till frihet frdn akademisk jargong (Kvale, 1997), vilket 4r en av flera komponenter
som stimulerar till en 6ppen dialog. Begreppet implicita fenomen ndmndes 1 intervjuerna i
samband med undersokningens syfte. Pa ett enklare sétt beskrevs dérefter syftet som ett
forsok att fanga det som inte kommuniceras 1 ord 1 terapi, det som hénder hédr och nu 1
ogonblicket mellan terapeuten och patienten. Inledningsvis foreslogs dven betraktelseséttet att
tva agendor finns 1 samtalsterapi - den narrativa och den agenda som inte kommuniceras
verbalt. Pa detta sitt forsokte intervjusituationen overbrygga svérigheter vid insamlandet av
erfarenheter om implicita fenomen.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet hanfors som begrepp till kvantitativ metod och syftar pd métningars tillforlitlighet
(Langemar, 2008). Fa exempel pa matt dér reliabilitet kan vérderas finns 1 uppsatsen.
Uppsatsen har en begrinsning i fraga om validitet. Mangtydighet skapas av att de
erfarenheter som lyfts fram genereras fran intervjusamtal, dir ménskliga komponenter ingar.
Validitet har efterstrdavats genom att respondenterna fatt ta del av resultatsammanstéllningen.
Kommunikativ validitet innebér enligt Kvale (Eisermann, 1999) att validiteten hos
kunskapen granskas 1 dialog mellan forskare inom samma diskurs. Erfarenheter som uttrycks i
intervjuerna anknyter till den typ av kunskap, bland yrkesverksamma praktiker och experter 1
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psykoanalytiska sammanhang, som Kvale betecknar som tyst, implicit och vardagsnira
praktisk. Han betonar att den kvalitativa forskningsintervjun kan explicitgdra sddan kunskap 1
syfte att reflektera och kritiskt granska den. Det kommunikativa perspektivet av validitet dr
relevant for uppsatsen, vars innehall syftar till en fortsatt dialog 1 ett vidare sammanhang.

Studiens kvalitativa generaliserbarhet ar begransad utifran respondenternas ringa antal, den
ensidiga konsfordelningen och urvalskriterierna. Uppsatsen gor inte ansprak pa en
uttdmmande beskrivning, da syftet var att belysa aspekter av implicita fenomen.
Forhoppningsvis kan uppsatsen bidra till framtida utforskning av &mnesomradet dir den
mojligen kan utgora en sonderande forstudie.

Diskussion av huvudresultat

Att synliggora en agenda bortom orden

Bendmningen implicita fenomen antyder att fenomenen kan lénkas till implicit minne. Att
samtliga gestaltningar som resultatet presenterar dr implicita i neurologisk bemérkelse nar
studien inte att faststélla da den &r alltfor begrinsad. Implicita fenomen har inte heller en
fixerad gestalt satillvida att de &r statiska enheter, utan uttrycks ofta som skeenden, vilket
innebdr att konturerna ar rorliga. Begreppet som samlingsnamn kan betraktas som en lins som
anvéants for att urskilja konturerna av en agenda bortom orden.

Relation och interaktion

Resultatet beskriver inre och yttre aspekterna av implicita fenomen, vilket kan ldnkas till
tankar om relation och interaktion, tva begrepp som Sandell (2009) sirskiljer med avseende
pa inre och yttre kvaliteter. Relation beskrivs vara av inre mental karaktir och begreppet
lankas till dverforing 1 betydelsen en persons forestdllningar om en annan, sig sjdlv och det
inbordes forhallandet. Interaktion bendmns dven samspel och handlar om vad vi gor med
andra 1 det yttre. Sandell framhaller en 6msesidig paverkan mellan interaktion och relation. I
grianslandet dem emellan finns fenomen av den typ som uppsatsen beskrivit som implicita:
kroppsspréak, gester, hallningar, miner, 6gonrdrelser och paralingvistiska fenomen av
automatisk omedveten karaktir.

De implicita fenomen som uppsatsen redovisar kan ségas bilda ett spektrum. I en sddan
typologi dr en ytterlighet specifika gestaltningar, perceptuellt mérkbara av typen “tystnad”.
Den andra ytterligheten ar ospecifika gestaltningar som hérror fran terapeutens fornimmelser
och kénslor av ndgot som ytterst bara far bendmningen “det”. Det spektrum som framtrader
kan sittas 1 samband med fenomen 1 psykoterapiprocessen som Sandell (2009) indelar 1 "yta”
och ”djup”. Yta handlar om det manifest synliga och pétagliga. Det har sin parallell 1
uppsatsens implicita fenomen av specifik karaktir, mirkbara i det yttre. A andra sidan finns
djup - det latenta, underforstddda och subtila, enligt Sandell. Det pAminner om det ospecifika,
inre fenomen som terapeuten fornimmer, men har svirt att verbalisera.

Resultaten forknippar implicita fenomen med relation, en komponent som uttrycks paverka
terapiprocessens utveckling. Begreppet relation definieras dock inte ndrmare, och fragan ar
hur en begreppsforklaring lyder? Resultaten speglar relaterandet mellan parterna i
samtalsterapi i termer av frdnvaro, nérvaro, nérhet och avstdnd, teman som anknyter till hur
Sandell (2009) tanker sig tydliggorandet av begreppet. Mgjligen kan fokus pa implicita
fenomen vara behjélplig 1 preciseringen av relation 1 psykoterapi.

Utifran resultaten kan affektiv intoning utgora ett betydelsefullt sdtt att ndrma sig patientens
implicita uttryck i relaterandet. Det som en patient kommunicerar icke-verbalt kan hérrora
fran tidiga preverbala nivaer av sjélvet (McCluskey et al., 1999), vilket d&ven framkommer i
intervjuerna dér en terapeut tonar in en patients tystnad med rotter 1 tidig utveckling. Studiet
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av affektiv intoning dir implicita aspekter grundligt beaktas kan mojligen oka vér forstaelse
av verksamma komponenter 1 psykoterapi.

Omedvetna dimensioner av psykoterapi

Uppsatsens resultat uttrycker att bdda parter 1 ett psykoterapeutiskt samtal kan vara
omedvetna om aspekter av det implicita som paverkar processen bortom den explicita nivén.
Kunskapen om spegelneuron (Hart, 2008; Bauer, 2007) dr ett &mne av flera som formodligen
kan kasta ytterligare ljus 6ver omedvetna aspekter av implicita fenomen. Samtidigt kan vi
fundera 6ver hur langt vi med hjilp av vetenskapliga metoder i realiteten kan utforska alla
dimensioner som dr verksamma 1 psykoterapi. Om vi forestiller oss en grians, hur beskriver vi
psykoterapin bortom den? Ett av sétten kan vara utifrdn betraktelsesittet av en konstart, vilket
1 sin tur stiller nya krav pa forfarandena att beskriva och empiriskt forankra.

Den implicita agendan - en improvisationsprocess i samtalsterapi

Inledningsvis fanns 1 uppsatsen referens till forfattare inom psykodynamisk tradition som
associerar behandlingssituationen till musikens omrdde. Med fokus pé interaktion som skapas
mellan parterna i en psykoterapi framhaller BCPSG (Bruschweiler-Stern et al., 2002)
samspelet som en dmsesidig process, som liknas vid en pagaende improvisation dér kreativitet
och spontanitet paverkar hindelseutvecklingen. Aktiviteter som sker 1 6gonblicket sédgs vara
of6rutsdgbara och osékra.

Ordet improvisation har betydelsen icke-forutsedd, oférmodad. Mgjligen kan improvisation
inom musikens omrade pdminna om, hur en terapeut anvinder en implicit agenda 1
samtalsterapi. Musikalisk improvisationsférmaga ér en fardighet som utvecklas genom
erfarenhet och kunskap (Wigram, 2004). Enkelt uttryckt dr det en form av utdvning dér
skapande och atergivande sker i samma spontana akt. Det som skapas dr ofta inte nytt utan
kan anknyta till ett kiint &mne, och utifrdn givna ramar variera i bundenhet och frihet.

P4 likartat sétt, som i en dmsesidig musikalisk improvisation, dr terapeut och patient i
samtal oavbrutet delaktiga i ett samspel som skapar monster 1 terapiprocessen. I kontrast till
en musikalisk, horbar improvisation dr en implicit agenda 1 samtalsterapi av tyst karaktér. |
resultaten framkommer att en terapeut kan kdnna plotslig dissonans 1 monster av brukligt sétt
att vara tillsammans. Denna dissonans mérks, for att den dittills tysta, pigdende
improvisationen i stunden tar en icke bruklig vag. Dock kan improvisationen dven vara av
mer markbar karaktir genom att terapeuten 1 stunden fangar in ett fenomen - stannar upp, gor
en intervention, tonar in eller verbaliserar. | samtalsterapi pdverkas terapins riktning genom
sddana improvisationsprocesser. Exempel finns 1 resultaten dér en terapeut ndrmar sig tystnad
hos patienten, vilket uttrycks bli en vindpunkt.

Resultaten antyder dven aspekter som inte liknar dmsesidig improvisation. Att 1 6gonblicket
lagga mérke till implicita fenomen behdver inte betyda att 1 6gonblicket agera utifran dem.
Fenomen ges meningsinnehdll 1 terapeutens inre, de kan hirbargeras eller verbaliseras 1 ett
senare skede. Detta pdminner om inre, skapande processer dér tanke och kénsla inbegrips.
Hur sidana processer dger rum inom en terapeut anknyter till improvisation 1 fraga om
bundenhet, frihet, spontanitet och kreativitet.

Terapeutens sitt att 1 stunden improvisera till en implicit agenda kan antas sté i relation till
flera olika komponenter. Storre frihet och 6ppenhet 1 motet med patienten tycks utifrdn
intervjuerna skapas av ldng erfarenhet dér frihet att vélja adekvat kunskap, behjélplig for en
viss patient, anges. Det har sin parallell i forskning som menar att 6kad terapeutisk erfarenhet
minskar inflytandet av teoretisk orientering (Klug et al., 2008). Att uppmérksamhet pa en
implicit agenda paverkas av det omgivande sammanhanget uttalas i intervjuerna. Terapeutens
skoltillhorighet, teoretiska hemvist samt bruk av manualer kan tillika formodas vara av
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betydelse for terapeutens kénsla av frihet eller bundenhet att lystra till implicita fenomen 1 en
pagaende samtalsterapi. Slutligen kan improvisation antas sté i relation till vem terapeuten &r,
vilket kan beskrivas utifrdn terapeutvariabler.

Terapeutvariabler

Terapeutens medvetenhet om egna personliga egenskaper, som fors in 1 samspelet 1 form av
fenomen av implicit natur anknyter till terapeutvariabler. Terapeutisk hdllning och attityd kan
undersokas med maétinstrumentet Therapeutic Attitudes Scale (TASC), som fokuserar pa
faktorer som pdminner om uppsatsresultatens exempel pd medvetna, personliga
terapeutegenskaper som fors in 1 terapiprocessen implicit. Det handlar om kurativa faktorer
dar tolkning av patientens kroppssprak, vanlighet, varmhjartad, stoddjande och patientens
kinsla av att vara omtyckt ingér (Klug et al., 2008).

Hur egna egenskaper gestaltas i terapisituationen dr omojligt for en terapeut att greppa, da
ens yttre beteende inte kan uppfattas av en sjélv 1 6gonblicket. P4 det séttet ror terapeutens
medvetenhet om sina egenskaper enbart inre kénslor, men inte hur de yttre gestaltningar som
utvecklas frin de inre kinslorna i realiteten uppfattas av patienten. Resultaten antyder att
terapeuten kan bli medveten om sina egna omedvetna uttryck genom att bearbeta
psykoterapiprocesserna i sitt inre. Om detta forhallande réder, att en inre medvetenhet om
betydelsefulla aspekter av psykoterapin ér 1 forbindelse med hur terapeuten gestaltar implicita
fenomen 1 det yttre inf6r sin patient — hur kan det 1 sa fall paverka utfallet av en terapi?

Inledningsvis omndmndes en fallstudie av en terapi (Dreher et al., 2001). Ett negativt utfall
forstas dar utifran att terapeuten inte medvetandegjort psykoterapiprocessen 1 sitt inre, vilket
visade sig 1 dennas yttre beteende. Studien dryftar att overforingsprocesser inte bara avser inre
erfarenheter, utan dven omedvetna delar av sddana processer kan paverka affektivt beteende.
Forskarna havdar att psykoterapeuter bor medvetandegdra sina egna monster av uttryck i det
yttre, sd att kunskapen kan anvéndas i1 behandlingar. Hur kan det i sa fall lata sig goras?

Resultaten talar for ndgra sétt for en terapeut att 6ka sin medvetenhet om egna implicita
fenomen. Man kan ténka sig att utbildnings- och handledningssammanhang samt miljoer diar
kunskapsutbyte sker dessutom kan utgéra sammanhang for psykoterapeuter att ndrma sig egna
implicita uttrycksstt.

Fortsatt forskning

Olika forskningsmetoder inom psykoanalys och psykoterapi med vuxna kan utgoéra en
inspirationskélla for framtida forskning av psykoanalytisk barnpsykoterapi (Kennedy &
Midgley, 2007). Detta géller mojligen 1 &n hégre grad for mélgruppen ungdomar och unga
vuxna, da de liksom vuxenvérlden méter terapeuten 1 samtal.

Processforskning dr ett brett félt och studier med fokus pa implicita aspekter utgor endast en
del. Det implicita omradets mangtydighet, bredd och yvighet stiller hoga krav pd metod. Yttre
och inre aspekter ér relevanta perspektiv i en sddan forskning. Yttre fenomen kan registreras 1
psykoterapi pa mikronivd med videoteknik. Betrdffande inre aspekter dr den subjektiva nivin
svarfingad. Liksom Harrison (2003) framf6r behovs en teknik som kan ldnka observerbart
beteende och subjektiv erfarenhet, vilket &r ett svargripbart &mne, sérskilt 1 fraga om
kodningen av subjektiv affekt och intention.

I perspektiv av terapeutisk allians kan fokus pa implicita aspekter eventuellt bidra till att
kasta fortsatt ljus Gver terapeutvariablers betydelse for utfall. Aktuell forskning som fokuserar
pa forhéllandet mellan relation och interaktion &r idag svér att finna (Sandell, 2009), och
studiet av implicita aspekter kan mojligen vara en infallsvinkel 1 den. Psykoterapi betraktat
som konst dr ett forskningsperspektiv ddr implicita aspekter kan vara foremal for ndrmare
studier.
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Efterord

I mitt uppsatsarbete fann jag boken ”Den fangslande historien om virldens mest berémda
malning” av Donald Sassoon, professor 1 historia. Ordkneliga studier har gjorts av Leonardo
Da Vincis médlning Mona Lisa dir hennes leende utgor fokus. Redan 1 borjan av 1800-talet
hivdades att det finns ndgot inuti malningen som talar till oss, som frigoér kinslor,
psykologiska reaktioner och igenkdnnande. Freuds psykoanalytiska tolkning var att leendet
trollband sjdlva konstnéren, eftersom det utgjorde minnesbilden av hans mors leende som
slumrat i hans inre. Arhundraden av tankeprocesser och teoretiseranden om leendet beskrivs
utforligt av Sassoon som avslutar med orden: “Jag vet fortfarande inte varfor hon ler. Men det
gOr ingen annan heller” (Sassoon, 2001, s. 317). Svaret kanske bara finns i betraktarens 6ga.
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Bilagor
L.

Intervjuguide

Bakgrund

Presentation av studiens syfte och ramar. Erbjudande om genomlisning av
resultatdelen fore tryckning. Bakgrundfakta (respondentens dlder, utbildning,
yrkeserfarenhet etc....)

Inledning

Har du inledningsvis ndgra tankar om dmnet - den icke-verbala kommunikation som
finns 1 relationen 1 nuet 1 varje 6gonblick i en samtalsterapi med ungdomar och unga
vuxna?

Hur skulle du metaforiskt, med en inre bild eller pa annat sitt, vilja beskriva det?

Hur tanker du runt vad som dr verbalt och icke-verbalt 1 det hdr samspelet?

Vad har det icke-verbala for betydelse?

Ord som en mgjlighet — ord som hinder 1 samtalsterapi— Vad har du for tankar om det?

Hur gestaltar sig implicita fenomen?

Vad brukar du lagga mirke till nar det géiller icke- verbala fenomen hér och nu?
Brukar du vara instélld pa icke-verbala fenomen redan fran bdrjan innan patienten
kommer in 1 rummet?

Hur viktigt dr det har perspektivet 1 ditt terapeutiska arbete?

Vad gor du av det har som du ldgger mérke till? Har du nigra exempel?

Hur beskrivs implicita fenomen i termer av medvetet/omedvetet?

Hur stér det icke-verbala samspelet som hander hir och nu 1 relation till
medvetet/omedvetet?

Hur nér du det ondmnbara bortom orden?

Har du exempel pa hur du medvetandegor icke verbala fenomen som du mérker hos
patienten for honom eller henne? Vad gjorde du just dé i den situationen?

Vad fick det for betydelse for terapins fortsiattning?

Icke-verbala fenomen som vi terapeuter sdnder ut — hur tinker du pa det? Vad har det
for betydelse i terapins utveckling? Vad kan det vara f6r fenomen?

Kan en terapiprocess bero pa fenomen som utspelar sig i det omedvetna?

Vilken betydelse har implicita fenomen for terapiprocessens utveckling?

Vad har det icke-verbala for betydelse for terapins utveckling?

Hur pass viktiga dr icke-verbala fenomen 1 nuet for terapiprocessens utveckling?
Har du erfarenhet av speciella 6gonblick som innebér ett mote hir och nu mellan dig
och din patient i en terapisituation? Vad hdnde da? Vad ledde fram till det?

Vad fick det hdr 6gonblicket for betydelse for den fortsatta terapin?

Avslutning

Finns det ndgot ytterligare som du skulle vilja sdga rorande amnet?
Hur har det varit for dig att bli intervjuad?
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II.

Forfragan angiende deltagande i intervju

Forfragan angaende deltagande i intervju Uppsala den 29 juni 09

Jag heter Hillevi Torell och ér studerande pé Ericastiftelsens pabyggnadsutbildning med
inriktning pé barn- och ungdom 1 Stockholm. Jag arbetar nu pa min examensuppsats.
Syftet med uppsatsen ér att belysa aspekter av icke — verbal kommunikation 1 den
terapeutiska relationen 1 nuet inom psykodynamisk samtalsterapi for ungdomar och unga
vuxna. Som en del i detta arbete Onskar jag gora intervjuer med nédgra erfarna barn- och
ungdomspsykoterapeuter.

Intervjun, som kan genomforas pé en for dig lamplig plats, kommer att ta ca 40 -50
minuter i ansprak och spelas in med digital ljudupptagning. Efter bearbetning kommer
intervjuupptagningen raderas. Som respondent kommer du att vara anonym och materialet
kommer att bearbetas sa att enskilda individer inte kan identifieras. Resultatdelen kommer
att delges dig innan uppsatsen gér 1 tryck.

Den fardiga uppsatsen kommer att finnas pé Ericastiftelsen 1 Stockholm. Om intresse finns
att ta del av uppsatsen gér detta naturligtvis bra. Den kan 1 sa fall fas av mig.

Jag kontaktar dig per telefon inom en vecka for att hora om du har intresse och mdjlighet
att delta som respondent. Vill du frdga mig nagot dessforinnan ar du vilkommen att nd mig
pa nedanstdende kontaktuppgifter. Det gar ocksé bra att kontakta min handledare,
universitetslektor Marie — Louise Ogren.

Med viénliga hélsningar

Hillevi Torell

Hillevi Torell Marie-Louise Ogren
Tel: Tel:
e-post: e-post:
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