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ATT BEDRIVA VISUALISERANDE PSYKOTERAPI/SYMBOLDRAMA
Christina Ekblad

Den moderna formen av visualiserande
psykoterapi/symboldrama  (VPT/S)  innehéller = samtal,
visualisering och gestaltning. Metoden vilar pa psykodynamisk
grund, men priglas av affektteoretiska och kognitiva teorier samt
verktyget Imagery Rescripting (IR). Det finns forskningsstod for
goda effekter vid klassiskt symboldrama och schematerapi med
IR vid exempelvis trauman, PTSD och fobier. Det saknas dock
forskning med avstamp i den moderna formen av VPT/S. Syftet
med denna studie var att utforska psykoterapeuters upplevelser
av att bedriva VPT/S. Den kvalitativa ansatsen tolkande
fenomenologisk analys (IPA) anvindes i studien. Med férankring
i nio semistrukturerade intervjuer med psykoterapeuter
identifierades fem kdrnkomponenter: (1) sinnen, (2) kénslor, (3)
kognitioner, (4) relationer och (5) imaginationer. Analysen pekar
mot att terapin utspelar sig 1 ett eget universum dér en stor del av
minniskans resurser tas till vara och likning ofta sker pa ett
skonsamt och lekfullt sdtt. VPT/S upplevs vara en energigivande
metod som ger héllbarhet, vilket gagnar savél samhélle som
individ. Centralkomponenterna belyses med hjélp av relevant
forskning. Slutligen foreslas mer djuplodande studier utifran
fynd i denna studie: Ar VPT/S en behandlingsmetod som lockar
fram positiva kdnslor och hallbarhet hos terapeuten? Vad finns
det for kopplingar mellan metod, terapeut och
arbetstillfredsstillelse?

Intresset for att anvinda visualisering 1 psykoterapi har vuxit de senaste decennierna
(Cullberg Weston, 2017). Visualisering dr grundstenen 1 Visualiserande
Psykoterapi/Symboldrama (VPT/S), men forekommer i andra behandlingsmetoder, sdsom i
Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy (AEDP) dér klienter fér dteruppleva inre
scener for att 1dsa upp kénsloméssiga blockeringar (Fosha, 2000) och i Compassion Focused
Therapy (CFT) for att arbeta med sjdlvmedkénsla (Gilbert, 2010). Ytterligare exempel dr Eye
Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) med fokus pa PTSD (Shapiro, 2002) och
schematerapi, en integrativ psykoterapi baserad pa traditionell KBT, gestaltterapi,
anknytningsteori med flera (van Wreesvijk et al., 2012).

I fokus for denna studie, som baseras pa kvalitativa intervjuer, dr terapeuternas
upplevelser av att arbeta med VPT/S. Som en plattform kommer i en forhallandevis fyllig
inledning metodens framvéxt, grundprinciper, vetenskapliga bas, psykoterapeutens roll och
samarbete med klienten att beskrivas. Syftet formuleras pa sidan nio och darefter ar
terapeutupplevelserna i centrum.

Bakgrund
VPT/S ér en komplex behandlingsmetod som utgér ifran en rad teorier, exempelvis
psykodynamisk teori, anknytningsteori, affektteori, scriptteori, traumateori, neurovetenskap



och modeller for rescripting (Svenska foreningen for Visualiserande
Psykoterapi/Symboldrama, 2024).

Psykodynamisk teori

Utgéangspunkten for psykodynamisk teori dr att omedvetna processer, inklusive
forsvarsmekanismer, existerar (Barber & Solomonov, 2016). Det omedvetna innehaller
aspekter av personligheten som dr odtkomliga for medvetandet (Jones, 2004). Omedvetna
konflikter kan darfor inte studeras direkt och kanske inte forstas fullt ut. Psykodynamiska
terapeuter poédngterar att individens konflikter mellan 6nskningar och riadslor har en
betydelsefull roll for hennes miende och fungerande (Barber & Solomonov, 2016).
Ytterligare centrala punkter 1 PDT ar barndomen, barndomsrelationer och 6vriga
mellanménskliga relationer.

Forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer ar psykologiska processer som trader in
for att halla undan smértsamma och oacceptabla tankar, kdnslor och erfarenheter (Perrotta,
2020). Forsvarsmekanismerna kan liknas vid psykets immunforsvar och dess positiva
funktion &r att bibehélla den psykiska balansen och skydda oss mot hot fran driftsimpulser,
yttervarld och affekter (Wiberg, 2014). Forsvar, sdsom intellektualisering eller borttrdngning,
kan ibland bli rigida och fungera som en mur mot kénslor. Kénslor hjilper oss att navigera i
tillvaron och att reagera snabbt pa fordndringar i omgivningen, ndrma oss det vi gillar,
kommunicera, skapa relationer, lira oss och bilda minnen. I psykoterapi dr det ofta avgdérande
att riva ned dysfunktionella forsvar och ta sig forbi den &ngest som kan blockera viktiga
kéanslor (Frederickson, 2013).

Overforing och motéverforing. Overforing ir en term for att beskriva ett omedvetet
overforande av erfarenheter fran en interpersonell situation till en annan, dér en tidigare
relation starkt fargar nuvarande omstiandigheter (Jones, 2004). Tankar och kénslor fran
signifikanta andra projiceras pa terapeuten och paverkar relationen. Overforing kan definieras
som till vilken grad klienten hanterar material relaterat till terapeuten (Kline et al., 2023). Det
kan visa sig som en manifestation eller forskjutning av tidigare relationer och klientens
reaktioner kan vara forvringda eller paverkade av starka affekter. Positiv och negativ
overforing definieras som klientens kédnslor projicerade mot terapeuten, enligt forfattarna.

Motéverforing handlar om konsekvenser av overforing och kan ha flera betydelser
(Jones, 2004). Det kan rora en enskild reaktion eller terapeutens respons pa klienten som
helhet, vilken &r fargad av terapeutens egna dverforingsmonster. Detta tar sig uttryck i
terapeutens reaktioner pa kliniskt relevant material och kan speglas av terapeutens angest,
ilska eller uttrdkning eller sésom missforstand och bristande uppmérksamhet (Hayes et al.,
2011). Hayes med kollegor menar att behov och olosta konflikter hos bade terapeut och klient
bidrar till manifestationer av motdverforing i terapirummet. Dessa processer kan anvédndas for
att utforska komplexiteten i méanskligt liv dir konflikter och méende kan forstas utifran
omedvetna dnskningar och motiv. Overforing och motéverforing blir ett potentiellt kraftfullt
verktyg om terapeuten framgéngsrikt lyckas forstd sina reaktioner med bibehéllen empati och
dérigenom kan anvénda dem till hjilp for klienten.

Teorier om anknytning

I VPT/S finns det ett uttalat relationellt perspektiv som vilar pd bland annat
anknytningsteori (Svenska foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama, 2024).
Enligt anknytningsteorin dr benégenheten att knyta intima emotionella band till sirskilda
individer grundldggande frdn fodelsen igenom livet (Bowlby, 2006). Fordldrarnas viktigaste
roll dr att ge omsorg medan barnet ska soka omsorg och utforska sin omvarld.
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Anknytningsteorin dr ett sitt att konceptualisera vart ménskliga behov av att skapa starka
kinslomissiga bindningar och att forklara olika former av emotionella svérigheter, som
ofrivillig forlust och separation kan ge upphov till (Bowlby, 2005).

Anknytningsmonster dr en av manga faktorer som kan bidra till utveckling av psykiskt
lidande eller vilbefinnande hos barn (von Below, 2020). Relationen till vardnadshavarna ér
ojamlik och om barnet behdver anpassa sig alltfor mycket for att fa tillrackligt med nirhet kan
det leda till problem med sjalvforstaelse och mentalisering. For den anknytningsorienterade
terapeuten dr en av uppgifterna att ge klienten en trygg bas varifrdn hon kan utforska
smartsamma aspekter av sitt forflutna och nuet (Bowlby, 2006). En annan viktig aspekt &r att
mdjliggora for klienten att inse att hennes modeller av sig sjdlv och andra kan harledas fran
smartsamma upplevelser eller vilseledande budskap samt att modellerna kan vara daligt
anpassade till nuet. Terapeuten kan i idealfallet erbjuda en trygg bas och en séker tillflyktsort
varifran patienten kan ndrma sig svara kinslor och upplevelser och skapa nya forhallningssatt
(von Below, 2020).

En kollaborativ relation

Bordin (1979) definierar allians som en kollaborativ relation mellan patient och
terapeut i en gemensam kamp mot patientens lidande och destruktiva beteende. Alliansen
bestér, enligt Bordin av: (1) gemensamma mal, (2) en dverenskommelse om uppgiften samt
(3) en personlig bindning priglad av dmsesidiga positiva kinslor. Forskning visar att en god
allians predicerar savél mindre lidande som 6kad glddje (Bartholomew., et al, 2022). Hersoug
med kollegors (2001) studier visar att terapeuter anser att erfarenhet, traning, skicklighet och
framsteg paverkar alliansen 1 positiv riktning.

Olika terapimetoder foresprakar skilda synsétt pa terapeut/klient-relationen (Zilcha-
Mano, 2017). Zilcha-Mano menar att inom KBT anses det ofta att terapeutens palitlighet och
varme ar det som hjélper klienten att fordndra kognitioner och beteenden, det vill siga att en
god relation underléttar for fordndring. Inom PDT anses ofta alliansen och erfarenheten
mellan klient och terapeut vara det viktigaste terapeutiska verktyget.

En foljsam hdllning med lekfulla inslag

Uttrycket klientcentrering myntades av Rogers (1946). Han hdvdade att terapeutens
roll dr att skapa en varm, tilldtande atmosfér dir klienten ar fri att uttrycka asikter och kénslor.
Terapeuten bidrar genom att forstd och spegla kinsloméssiga upplevelser pa ett icke-domande
och empatiskt vis. Om terapeuten dessutom dr accepterande och genuin samt undviker att
skuldbeldgga klienten resulterar det i en process dér klienten far mojlighet att utforska djupare
och mer vélmotiverade attityder. I forlingningen leder det till att klienten far en klarare bild
av sig sjilv och kan nidrma sig sjélvacceptans, livsmal och sjdlvforverkligande, enligt Rogers.
For att kunna vara foljsam krévs en stark néarvaro eller mindfulness, vilket beskrivs som ett
sarskilt sitt att rikta uppméarksamheten (1) med avsikt, (2) i 6gonblicket, (3) utan att virdera
det som uppmirksammas (Kabat-Zinn, 1994). Denna sjilvreglering ger ett forhojt fokus pa
mentala hindelser i nuet vilket ocksa kan stérka upplevelser av nyfikenhet, ppenhet och
acceptans (Bishop et al., 2004).

Winnicott formulerade en egen tes for psykoterapi som framhéller virdet av en lekfull
anda (2003). Han hdvdade att psykoterapi dger rum 1 ett mellanrum dér fantasin berikar
verkligheten och terapeuten och klienten méts 1 lek.

Neurovetenskap och minnesforskning

VPT/S stodjer sig mot kunskap om minnet (Svenska féreningen for Visualiserande
Psykoterapi/Symboldrama, 2024), som visar att vara minnesfunktioner dr dynamiska (Nader
et al., 2000). Minnesrekonsolidering dr en mekanism 1 hjdrnan dir nya inldrningserfarenheter

4



direkt reviderar tidigare minnesinnehall (Ecker & Bridges, 2020). Detta ger bade subjektiva
upplevelser och neurologiska forédndringar, vilket madngamagnetrontgenstudier ger stod for
(Ecker & Bridges, 2020). Vid éterkallning av ett minne blir det instabilt och darigenom
paverkbart, vilket innebér att ett nytt minne kan lagras in (Nader et al., 2000). Ett rddslominne
kan atertolkas som mindre aversivt om det reaktiveras med stimuli som vicker positiva
kénslotillstind (Haubrich et al., 2015). For att rekonsolidering ska ske behdver reaktiveringen
av minnet ackompanjeras av en dverraskande erfarenhet i form av négot distinkt och motsatt.

Eftersom processen med rekonsolidering tillater en uppdatering av minnet ar det
mojligt att behandla minnesrelaterade problem, sasom PTSD, trauman och drogberoende
(Haubrich et al., 2016). Men metoden é&r effektiv vid en rad tillstdind och diagnoser, ddalla
typer av minnen kan skrivas om, enligt Ecker (2015). Forskning visar att maladaptiva minnen
kan modifieras permanent (Lee et al., 2017). Lane med kollegor menar dven att de essentiella
ingredienserna i en rad psykoterapeutiska behandlingsmetoder bygger pa just (1) att reaktivera
gamla minnen, (2) att engagera sig i nya emotionella erfarenheter vid rekonsolideringen och
(3) att praktisera sina nya fardigheter for att forstiarka den integrerade minnesstrukturen (Lane
et al., 2015).

Imagination och visualisering

Négot som utmérker VPT/S-psykoterapeutens arbete dr visualiseringar, vilket kraver
en formaga att kunna forestilla sig inre scener (Svenska foreningen for Visualiserande
Psykoterapi/Symboldrama, 2024). I litteraturen anvinds begrepp som fantasi, forestéllning,
visualisering och imagination med liknande och skilda betydelser. Imagination tycks finga
den komplexa betydelsen bést nir det handlar om att anvinda féormagan att imaginera. [ Natur
och Kulturs Psykologilexikon star det (11 dec 2024) att ’ordet anvénds i psykologin om
forestdllningar och &skadliga visuella bilder for den inre synen.” P4 imaginativ metod star det:
”Psykoterapeutisk eller psykologisk metod som bygger pé att klienten for sin inre syn
framkallar askadliga bilder, sa kallad visualisering eller aktiv imagination.”

Forestillningsformaga omfattar enligt forskaren Stigertsson (2020) tre teman:
verklighet, forstaelse och forestdllning. Det handlar om att kunna forstd andra ménniskor, att
kunna forestdlla sig sddant som inte finns samt att inse att verkligheten inte kan kopplas ifran
forestéllningsformégan. Imagination dr aktivt, viljemassigt och uttrycker nagot, enligt White
(2005). Nar vi anviander denna forméga tar det som vi uppfattar (ser, hor) formen av visuella
eller ljudbilder som tycks existera i verkligheten. I sjidlva verket handlar det om négot som
liknar nadgot annat pé ett kopierbart vis. Enligt forfattaren (1990) ar formagan att imaginera en
viktig faktor for att stimulera potential och inspirera till kreativt tinkande och nya upptickter.

Forskning visar att formagan att imaginera varierar kraftigt mellan olika individer
(Pearson, 2019), och att det dr en komplex process som involverar ett flertal omrdden 1
hjarnan for bland andra exekutiva, minnes- och sensoriska funktioner. Mental imagination
tacker alla sinnen dven om synintrycket dominerar, vilket tydliggérs av hjdrnans
proportionellt stora aktivering av visuella omraden.

Psykoterapeutens arbetssituation

Yager hdvdar att det dr kognitivt krdvande att arbeta som psykoterapeut (2021).
Terapeuten och forvintas vara uppmarksam, lyssna noggrant och snabbt kunna spegla en
klients verbala och icke-verbala kommunikation. Chow med kollegor (2015) utférde en studie
pa 69 psykoterapeuter och 4580 klienter med ett signifikant resultat som visade att
terapeutfardigheter kan kopplas till terapiutfall: ju mer tid som lades ner pa att forbéttra
terapeutfardigheterna desto béttre terapiutfall. Gossmann med kollegor (2022) visade i en
studie om stress och arbetstillfredsstéllelse som riktades mot 1358 psykoterapeuter att
terapeutegenskaper paverkar arbetsengagemang och tillfredsstéllelse. For storsta mojliga
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arbetsengagemang och -gliddje bor darfor utbildningar och metoder matcha terapeutens
egenskaper, enligt forfattarnas asikt.

Psykoterapeuter ar i riskzonen for att uppleva fysisk och emotionell utmattning pa
grund av stidndig exponering for psykologiskt lidande, forlust och trauman (Vivolo et al.,
2024). Begreppet compassion kommer fran det latinska ordet compati med betydelsen att lida
med (Gilbert, 2010). Bhutani med kollegor talar om begreppet compassion fatigue som bestér
av komponenterna sekundir stress och utmattningssyndrom (Bhutani et al., 2012), vilket kan
kopplas till mycket tid tillbringad med hjilplosa och lidande individer. Forfattarna nimner ett
begrepp som hanvisar till motsatsen, compassion satisfaction. Det syftar pa en kénsla av
tillfredsstéllelse som kan hirledas ur upplevelser av ett vil utfort arbete.

Park (2021) har funnit att alder, utbildning, engagemang, arbetstillfredsstéllelse,
beldningar och en kénsla av att kinna sig vardefull har en negativ koppling till
utmattningssyndrom. Farber och Haifetz menar att brist pa arbetstillfredsstéllelse hanger ihop
med brist pa terapeutiska framgangar (1982), vilket i sin tur ger vid handen att professionell
tillfredsstillelse vaxer fram ur upplevelsen av att kunna hjilpa klienten. Forskning indikerar
att det finns ett samband mellan positiva emotioner och motstdndskraft (Fredrickson, 2001).
The broaden-and-build theory har vuxit fram ur omradet positiv psykologi och skildrar hur
positiva emotioner breddar individens tanke- och beteenderepertoar och bygger upp hennes
inre resurser pa sikt (Fredrickson, 2004).

Symboldramats framvixt

Visualisering ar inte ndgot nytt fenomen. Jung talade for forsta gdngen om aktiv
imagination infor publik 1935 (Cassar, 2020). Jung beskrev aktiv imagination som en spontan
eller inducerad meditativ process ddr man drommer med 6ppna 6gon for att upprétta en dialog
mellan det medvetna och det omedvetna i syfte att integrera personligheten, enligt Cassar.

Utifran bland andra Jungs tankegingar utvecklade Leuner symboldrama pa 1950-talet
som en psykoterapeutisk teknik for att diagnosticera och behandla psykiska stérningar genom
ett avslappnings- och systematiserat program for visualisering (Leuner, 1984). Genom detta
regressionsverktyg menade forfattaren (1984) att klienten ndr omedvetna impulser,
motivation, forsvarsstrukturer och dromsymboler. Det som framfor allt skiljer symboldrama
fran jungiansk terapi r att i det forstndmnda inkluderas béde terapeuten och klienten i direkt
dialog under imaginationen (Cullberg Weston, 2017). Priméra processer kombineras med
sekundéra da imaginationen och verbaliseringen tar plats pa skilda medvetandenivaer. I
symboldrama anvénds teman vilket inte géller for jungiansk terapi. I jungiansk terapi laggs
det diaremot till en etisk dimension och en ritual, vilket saknas i symboldrama. Dessa olikheter
paverkar savil metod som utfall, enligt forfattaren (2017).

Kirt barn har ménga namn och pé tyska har symboldrama bendmnts Katathyme
Bilderleben (KB) och Katathyme Imaginative Psychotherapi (KIP). Oversatt till engelska blir
det Guided Affective Imagery (GAI) och pa svenska blir det symboldrama. Den form som
Svenska foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama utgar ifran forkortas
VPT/S. Hédanefter kommer termen symboldrama anvéndas nér det ror internationell
litteratur. Nér det handlar om den svenska foreningens metoder och terapeuternas upplevelser
anviands VPT/S.

Fundamentala principer for symboldrama ar att psyket spontant representerar sig 1
visuella bilder sdsom styrda dagdrommar eller filmer skapade av sinnet (Hall et al., 2006).
Uttrycket visualisering antyder att det handlar om bilder, men upplevelser av inre scener
involverar ofta horsel, smak, kidnsel och doft och klienter beskriver scener utifran alla sinnen,
daven om synintrycket dominerar. King (2012) beskriver att 1 visualiseringen styr terapeuten
konkret klientens uppmarksamhet mot bade mentala processer och kroppsfornimmelser. Detta
medvetandegdr sadant som har lagrats 1 kroppen och leder till en dialog och frisldppning av
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smartsamma minnen (King, 2013). Forskaren Kalched (2020) hévdar att upplevelsebaserade
metoder uppmuntrar till en process dir klient och terapeut sléar f6lje rakt igenom sméartsamma
héndelser tills klienten star ut med att kdnna kénslorna pd egen hand.

Metoden i Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

VPT/S rymmer bade klassiska motiv frén Leuners version av symboldrama samt
relationella dramer med fokus pa “inre barnet”- scener och rescripting (Svenska foreningen
for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama, 2024). Nagra av de klassiska motiven &r dngen,
berget och bdicken. Leuner skriver 1 sin artikel Guided Affective Imagery (Synthesiscenter,
2024) hur huset symboliserar personlighet. Klienten kan beskriva ett slott, en stuga eller ett
hoghus. Ofta brukar klienten fa stiga in 1 sitt hus under visualisering och berétta detaljerat om
rum och inredning, dér koket kan antyda hur klienten forser sig med néring, och dér kdllaren
och tridgdrden ger helt andra associationer. Cullberg Weston forklarar 1 boken En dorr till ditt
inre (2010) hur hon hjélper klienten att utforska sjélvkénsla/sjalvkritik i inre scener. Cullberg
Weston brukar beritta om den gamla asaguden Oden som hade tva korpar som satt pa hans
axlar och viskade klokheter. Hon hinvisar till att &ven klienten kan ha osynliga figlar p4 sina
axlar. I en visualiseringsdvning foreslds sedan att klienten ser dessa faglar for sin inre syn och
utforligt beskriver hur de ser ut, varifran de kommer och vilka budskap de viskar. Som
hemuppgift far klienten gestalta en bild som tolkas vid nésta session. Detta moment illustreras
av en malning fran uppsatsforfattaren Ekblads egenterapi. Vad symboliserar faglarna och hur
paverkar deras budskap béraren? (Se Figur 1.)

Figur 1. Budskap fran figlarna pd axlarna.

Terapisessioner enligt VPT/S. En terapisession beskrivs av Cullberg Weston (2017)
sa har: Sessionen brukar vara 50—-60 minuter lang och halva tiden dgnas &t arbete med en inre
scen. Allra forst fors ett samtal mellan klient och terapeut. Klienten fir sedan ligga eller sitta
bekvamt och ges en kort avslappningsinstruktion. Déarpa foreslés ett tema for en inre scen.
Terapeuten foljer noggrant forloppet som klienten beskriver. I den relationella formen &r
terapeuten aktiv som guide och regissor och kan foresla en fordndring av en situation
(rescripting). Ddrpa far klienten trdda in 1 vardagen igen och en gemensam diskussion fors.
Klienten far sedan i uppdrag att gestalta den inre scenen. Vid nista terapitillfille diskuteras
scenen och bilden.

Kroppens och avslappningens roll. Efter avslappningsinstruktionen befinner sig
klienten i ett medvetandesédnkt tillstdnd, vilket innebér att hon fungerar annorlunda. Hennes
upplevelser kan bli vildigt levande och starka i denna kvasiverklighet” samtidigt som hon ar



medveten om att det dr en 6vning (Synthesiscenter, 2024). Att anvénda kroppen i terapi leder
ofta till en snabbare process, enligt Fischer och Ogden (2009) som har utvecklat
Sensomotorisk Psykoterapi (SP). Det dr en modell som &r framtagen for traumabehandling,
och dir fokus ligger pd att integrera kognitioner, emotioner, kroppsféornimmelser, inklusive
vara fem sinnen, kroppsrorelser och beteenden (Fischer & Ogden, 2009).

Guidens roll. Guidens roll dr att introducera klienten till anvindning av visualisering
som en del av den naturliga rytmen 1 terapitimmen (Hall et al., 2006). Interventioner kan besta
av styrande av narrativ, utforskande av emotionella tillstand eller ett aktivt engagemang i det
som forsiggar 1 den gestaltade scenen. I den moderna relationella formen av VPT/S ingér det
ofta modifiering i manuskriptet, vilket har ndmnts tidigare (Cullberg Weston, 2017).

Bildens roll. Erfarenheten av den inre scenen ar kraftfull i sig, men den rymmer ofta
en bild som kan bearbetas och oka forstaelsen och forstirka verkan av upplevelsen (Hall et al.,
2006). Sceninnehéll kan mélas, ritas, beskrivas, modelleras i lera, visas i fotomontage eller
kollage. Bilden kan ge en psykologisk brygga mellan den intensiva privata inre erfarenheten
och den verbala dialogen med terapeuten. Det kan vara littare att forst méla en emotion for att
senare prata om den. Hall med kollegor menar att en portfolio av teckningar dven kan ge en
visuell dagbok 6ver viktiga livserfarenheter och en likande process.

Framviixten av Imagery Rescripting (IR)

Edwards ger en historisk inramning till IR:s utveckling (2007) och papekar att redan i
mitten av 1900-talet myntades begreppet “imagery substitution” som handlade om att byta ut
ett minne mot ett nytt. Denna tidiga tillimpning av metoden forbisdgs dock i stort sett. Nar
Beck (1970) utvecklade kognitiv terapi under 1970-talet lyfte han fram vikten av mental
forestdllningsformaga och att affektiva problem kan kopplas till sdvil verbala som visuella
kognitioner. Intresset for imagery rescripting (IR) har exploderat under senare decennier
(Holmes et al., 2007) och numera anvinds interventionen for en rad psykiska problem sdsom
angest, depression, fobier, bulimi och suicidalitet. Nagra pionjdrer utdver Beck dr Smucker
som grundade Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy (Smucker, 2005) och Young
som utvecklade schematerapi (Edwards et al., 2011).

Schematerapi integrerar KBT med psykodynamiska element, upplevelsebaserade och
humanistiska terapier (Jacob & Arntz, 2012). Stolsarbete, rollspel och visualiseringsdvningar
ar vanliga inslag, dar huvudsyftet ar att fordndra den implicita och explicita betydelsen av
emotionella triggers genom emotionell omstrukturering. IR anvénds for att dndra betydelsen
av emotionella minnen och bilder i exempelvis mardrommar och tvangsbeteenden (Arntz,
2011).

Effekter av symboldrama

Det finns evidens for symboldramametodens generella effektivitet (Bauckhage et al.,
2021). Symboldrama har visats anvindbart vid dngest, narcissistisk personlighetsstdrning,
fobier och depression (Kramer, 2010). Det ar ocksa ett effektivt verktyg for att reducera
dissociativa och PTSD-symtom hos ungdomar som utsatts for fysiska eller sexuella 6vergrepp
(Nilsson & Wadsby, 2010). Symboldrama kan ocksa hoja livskvaliteten (von Wietersheim,
2003). Det kan dven anvidndas som en viktig forberedelse infér exponering in vivo for
trauman (Daigger, 2018). Forsok att implementera metoden digitalt med lovande resultat har
ocksa gjorts 1 form av ett behandlingspaket med avslappning, symboldrama och hypnos i en
studie av Jesser med kollegor (2022). Enligt Kramer (2010) finns det stora skillnader 1 hur
symboldrama bedrivs i Europa jimfort med i USA. Gedigna utbildningar och riktlinjer for hur
metoden ska bedrivas kan kopplas till goda effekter pa europeisk mark. Medan metoden tycks
anvindas mera godtyckligt i USA. Denna godtycklighet har lett till att vissa studier inte visar
pa nagra effekter alls (Kramer, 2010)



Effekter av Imagery rescripting (IR)

Behandling med IR i1 kombination med kognitiv omstrukturering tycks vara effektivt
for klienter med PTSD som inte svarat pa Prolongued Exposure Therapy (Grunert el al.,
2007). Forandring av betydelsen av traumaminnen med hjilp av IR har kunnat kopplas till
reducering av PTSD-symtom (Koetsier et al., 2024). Symtom pa angest och sorg avtog med
IR som intervention och mojligheten att uppleva glddje forbéttrades hos unga traumapatienter
(Simon et al., 2024). Forskare har ocksd kunnat pavisa att IR kan anviindas som komplement
till Cognitive Reconstruction vid depressioner (Kanczok et al., 2024). IR har med lovande
resultat anvénts i tva korta sessioner for att minska studenters prestationsadngest infor
testsituationer (Kroener et al., 2024). Andra resultat indikerar att korttidsbehandling med IR
kan vara effektivt for att reducera symtom forknippade med social fobi,PTSD och depression
(Kroener et al., 2023).

Syfte

Det finns internationell forskning som visar pa att symboldrama har goda effekter
(Bauckhage et al., 2021; Kramer, 2011; Nilsson & Wadsby, 2010). Teknik inom
hjérnforskning stodjer sedan tvd decennier det faktum att vara minnesfunktioner dr dynamiska
(Ecker & Bridges, 2020; Haubrich et al., 2015; Nader et al., 2000), och ett antal
magnetrontgenstudier visar pa goda effekter vid anvindning av IR (Ecker & Bridges, 2020).
Det finns ocksé studier som indikerar goda effekter av schematerapi som inkluderar IR
(Grunert et al., 2007; Kanczok et al., 2024; Koetser et al., 2024; Kroener et al., 2023; Simon
et al., 2024). Dock bor det ndmnas att schematerapi dr en mangfacetterad behandlingsmetod
dér bland annat det sokratiska samtalet, stolsarbete och rollspel ingar (Arntz, 2011), darav &r
det svart att sédrskilja effekterna av IR frén Gvriga interventioner.

VPT/S ér en komplex metod som kommer i skriddarsydd tappning med samtal,
avslappning, visualisering, gestaltning och uppfoljning (Svenska foreningen for
Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama, 2024). I den relationella formen av VPT/S
inkluderas rescripting i arbetet med inre barnet”-scener (Weston Cullberg, 2017). VPT/S har
vuxit fram ur den psykodynamiska myllan, men rescripting dr numera ett viktigt inslag. Det
finns bdde likheter och skillnader mellan VPT/S och schematerapi och andra
upplevelsebaserade terapiformer. VPT/S skulle kunna ha en sirstéllning bland de metoder
som tar visualisering och/eller IR i1 ansprék. Men det behdvs studier p4 den moderna
versionens effekter. Darutover saknas det kunskap om klienters sdvil som psykoterapeuters
upplevelser av VPT/S. Det kan vara spidnnande for psykologer, studenter och psykoterapeuter
att fa en inblick i hur det ar att arbeta med denna behandlingsmetod, for att kunna fatta
initierade beslut om att eventuellt vidareutbilda sig och inkludera VPT/S i sin terapeutiska
verktygsldda. Syftet med denna studie ar att utforska psykoterapeuters upplevelser av att
bedriva VPT/S.

Metod

Val av metod

Kvalitativ metod &r ett naturligt val om énskemalet &r att generera rika beskrivningar
av komplexa fenomen (Soafer, 1999), dér forskaren kan satta ljuset pa unika och ovantade
infallsvinklar och rora sig mot 6kad forstaelse. Kvalitativa metoder kan ge nya insikter och
mangfald i form av pusselbitar snarare an summeringar (Hammarberg et al., 2016). Ansatsen
med denna studie 6verensstamde med ovanstaende, da malet var att belysa unika upplevelser
hos en grupp psykoterapeuter for att skapa forstaelse for deras erfarenheter. | intervjuer ar det
mojligt for forskaren att vara nérvarande och involverad och att stanna till vid nya intressanta
amnen alternativt styra dialogen mot storre djup (Smith et al., 2022), vilket ansags gynna

9



syftet. Intervjuer &r ett bra verktyg for att generera informationsrika och omfattande data
(Moriarty, 2011). Darfor anvéandes intervjuer i stallet for till exempel enkéter eller dagbocker.

Fenomenologi och IPA

Den metodologiska ansatsen for denna studie ar tolkande fenomenologisk analys
(IPA). Fenomenologi bygger pa filosoferna Husserls och Heideggers och sociologen Schiitz
idéer (Aspers, 2004), dar huvudtanken ar att forskningen ska grundas i
forstahandskonstruktioner, det vill séga i deltagarnas eget betydelseskapande. Det handlar om
att soka kunskap om individens livsvarld och att 6ka forstaelsen genom tolkning.

IPA &r starkt paverkad av hermeneutik vilket innebar att tolkning ar i centrum for
analysen (Smith et al., 2022). | IPA poangteras det ocksa att det handlar om dubbel
hermeneutik, det vill séga att basen &r deltagarens erfarenhet som hon forscker forsta och
formedla, medan slutresultatet alltid &r en subjektiv analys av forskaren. For att studien ska fa
en forankring i beprdvade riktlinjer for urval, datainsamlingsmetod och analys har stod sokts i
Smiths och kollegors guide for tillampning av IPA (2022). Enligt den idiografiska ansatsen i
IPA ska varje studiedeltagares medverkan studeras ingaende (Smith et al., 2022). Malet ar att
avtacka nagon aspekt av upplevelsen hos varije individ och att utforska bade likheter och
skillnader innan forskaren dvergar till att generalisera utifran samtliga deltagares utsagor.

Overvaganden infor metodval

Att utga ifran IPA:s riktlinjer 6verensstamde med en 6nskan om att utforska
komplexitet och nyanser i upplevelser som VPT/S-terapeuter. Inom bade tematisk analys
(TA) och IPA &r utgangspunkten vanligtvis induktion, dar analysen av data sker fran botten
och uppat utan en existerande ram som forskaren forsoker pressa in data i (Pietkiewicz &
Smith., 2014). IPA med fenomenologi som plattform ger mojligheter for en komplexare
analys av materialet, i jamforelse med TA som utan existerande filosofiskt ramverk kan
inkludera nastan vad som helst. Den idiografiska ansatsen i IPA dér individens upplevelser ar
i centrum inledningsvis, ger ytterligare en dimension till analysen av materialet i sin helhet.
Denna process beddmdes sammantaget 6ka mojligheterna att generera nya insikter om
upplevelsen av att arbeta med VPT/S.

Undersokningsdeltagare

Malet var att intervjua ett tiotal VPT/S-terapeuter efter att ha utfort en pilotintervju.
Aven pilotintervjun kom att ing4 d uppligget visade sig fungera och terapiguiden forblev
ofordndrad.

Kriterierna for att ingd som undersokningsdeltagare var: 1. En grundutbildning till
legitimerad psykoterapeut eller examen frin vard- eller omsorgsutbildning till sjukskdterska,
mentalskotare, socionom, ldkare eller psykolog, inklusive minst grundldggande
psykoterapiutbildning motsvarande steg ett. 2. Utbildad symboldramaterapeut (2 &r). 3. Minst
ett ars erfarenhet fran arbete med VPT/S.

Underlaget kom att utgoras av atta kvinnor och en man. De har en varierande
yrkesbakgrund. Lékare, professor i psykologi, bildterapeut, lirare, psykolog/legitimerad
psykoterapeut, beteendevetare, socionom, arbetsterapeut/musikterapeut och psykoanalytiker
finns representerade. De flesta har lang erfarenhet av psykoterapi och VPT/S och dr
medlemmar 1 Svenska foreningen for VPT/S. De arbetar i olika delar av Sverige och inom
skilda verksamheter sasom i eget foretag, pa universitet och inom psykiatrin.

Infor studien efterstrdvades variation i kon, yrkesbakgrund och alder, en intention som
delvis har uppfyllts. Deltagarna rekryterades via ett mote pa Svenska foreningen for
Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama, dé intervjuer bokades in, vilket resulterade i ett
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tiotal intresseanmaélningar. Det gjordes ett forsok att rekrytera ytterligare en man via mejl,
vilket misslyckades. Aldrarna varierade mellan 50 och 81 4r och medel&ldern var 66.6.

Intervjuer

En intervjuguide for en semistrukturerad intervju togs fram och anvandes for
utforskning av deltagarnas upplevelser. En semistrukturerad intervju ger en bra inramning,
men tillater samtidigt nya och ovéntade tankegangar samt foljdfragor vilket 6kar chansen for
fylliga och nyanserade svar (Moriarty, 2011). Intervjuguiden bestar av fem 6ppna fragor.
Fraga ett lyder: Kan du beskriva hur/p4 vilka sitt du arbetar med visualiserande
psykoterapi/symboldrama och hur du upplever det? Fraga tva: Hur upplever du att arbetet
med visualiserande psykoterapi paverkar terapiprocessen? Terapeutrollen? Din utveckling?
Kontakten med klienten? Friga tre lyder: Kan du beskriva vad du upplever som
hjdlpsamt/hindrande i en terapi med VPT/S? Fraga fyra: Kan du beritta fritt om en avslutad
terapibehandling (avidentifierat) som du minns speciellt val? Fraga 5: Tycker du att vi tickt av
hur det &r att arbeta med VPT/S generellt? Om inte — vad skulle du vilja tillagga? | guiden
finns exempel pa foljdfragor och uppmaningar sdsom: Kan du belysa [...] beratta mer [...] ge
exempel [...] tamed mig dit [...].
Intervjuerna varade mellan 40 och 60 minuter, vilket upplevdes som tillrackligt for att
undersokningsdeltagarna med bibehallen koncentration skulle kunna ge rika beskrivningar.

Forforstaelse

Mitt intresse for VPT/S foddes for cirka 15 ar sedan da jag gick en grundlaggande
psykoterapiutbildning med psykodynamisk grund och det ingick en forelasning om VPT/S,
vilket véackte fascination och ledde till lasning av Cullberg Westons bdcker i amnet. Till
forforstaelsen kan laggas tva egenterapier, med tva psykoterapeuter, med VPT/S som
huvudsaklig terapiform. Detta har gett mig god forstaelse for metoden ur en klients synvinkel
och stor nyfikenhet pa terapeutens upplevelser.

Det finns alltid en risk for att forforstaelse ska paverka datainsamling och -analys i
nagon riktning (Levitt et al., 2018). Ett genuint intresse och kunskap kan underlatta for
insikter. Men det kan ocksa leda till en sammanblandning av terapeutens och klientens
upplevelser och felaktiga slutsatser. Att jag har last psykologprogrammet med inriktning mot
KBT, men har en tidigare steg ett-utbildning baserad pa PDT, ger en bred kunskapshas. En
positiv konsekvens av det skulle kunna vara ett vidgat perspektiv. Samtidigt kan detta breda
perspektiv fa negativa konsekvenser i form av en ytligare analys. Medvetenhet om min
forforstaelse har manat till Iopande reflektioner i forsok att bevara en 6ppen och nyfiken
hallning under processens gang.

Etiska overviganden

Denna studie kravde inte nagon etikprévning, enligt Etikprovningsmyndighetens
riktlinjer (SFS 2023:39), da den har utférts pa studentniva inom ramen for
psykologprogrammet. Fragorna bedémdes inte utg6ra nagon risk for fysisk eller psykisk
skada for intervjupersonerna. Kénsliga personuppgifter har inte behandlats. Studiens fokus ar
psykoterapeuternas upplevelser i form av tankar och reflektioner kopplade till att bedriva en
viss psykoterapiform, inte specifika patientfall.

Vetenskapsradets etiska regler som sammanstéllts i rapporten God forskningssed
(2024) har foljts. Infor intervjuerna har intervjupersonerna informerats om syftet med studien,
det vill séga att datamaterialet ska anvandas for en examensuppsats pa psykologprogrammet
och eventuellt i forskningssyfte, att intervjusvaren behandlas konfidentiellt, och att deltagare
narsomhelst kan avbryta intervjun eller avsta fran att svara pa nagon av fragorna. Deltagarna
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har fatt information om vem som genomfor studien och de har fatt skriva under en
samtyckesblankett alternativt svarat ”ja” for samtycke under inspelning vid digitala intervjuer.

Datainsamling och analys

De semistrukturerade intervjuerna utférdes antingen digitalt via
videomotesprogrammet Zoom (sju intervjuer) eller efter Gverenskommelse pa terapeutens
arbetsplats (tva intervjuer). En video spelades in pa en dator (sju) alternativt en ljudfil pa en
mobiltelefon (tva). Transkribering av intervjuerna skedde med hjalp av verktyget
Amberscript. Efter transkribering raderades film- och ljudfiler. Transkriptionerna forvaras pa
Stockholms universitet under handledaren Jakob Hakanssons ansvar.

Analysen utgar vilket tidigare namnts fran IPA:s riktlinjer (Smith et al., 2022). Tabell
1 ger en Gversikt av analysprocessen. Se steg 1-7 i1 Tabell 1 for versikt av analysinsatserna
som dédrefter punktvis beskrivs.

Tabell 1

Forslag pa analysprocess (Smith et al., 2022)

Steg 1 Steq 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Steg 6 Steq 7
Ldas Utforska Skapa Sok Namnge Analysera  Utveckla
forsta forsta uttalanden  kopplingar individens 6vriga teman for
intervjun intervjun teman intervjuer  gruppen
Analysfaser inom IPA

1. Den fGrsta transkriptionen ldstes igenom upprepade ganger. Fasen priaglades av en
inledande jakt pa flode, rytm, detaljrika partier och paradoxer 1 syfte att sétta sig in i
deltagarens upplevelser.

2. Utforskning av intervjumaterialet gjordes frimst genom upprepad ldsning,
understrykningar med fargpennor och anteckningar av reflektioner i marginalen. En svarighet
var att psykoterapeuternas upplevelser ofta tangerade klientens, vilket manade till eftertanke
och distansskapande.

3. Skapa uttalanden utifran undersokningsdeltagaren. Denna fas beskrivs som
utforskande av det semantiska innehallet och spréket (Smith el al., 2022). Ett 6ppet sinne
kréavs for att notera allt av intresse. Detta upplevdes som svart da mojligheterna tycktes
odndliga. Men specifika sitt som intervjupersonen hade nér det géller att beskriva, forstd och
uppleva fenomenet borjade trida fram ur materialet. Malet var att rora sig fran ytliga
skildringar mot begripliga och detaljerade beskrivningar av data. For att inte overvaldigas av
texten uppréttades separata dokument, med tabeller, utifran fradgorna 1-4. Dessa dokument
fylldes av textnira citat och reflektioner. Att organisera materialet pd detta vis gjorde det mera
oversiktligt och det blev en god hjélp 1 analysens inledningsskede.

4. Nista fas innebar att soka kopplingar mellan teman, gruppera dem och bendmna
dem. Hér eftersoktes exempelvis upprepningar av ord och beskrivningar, kinsloméssiga ord
och metaforer. Explicita fragor stélldes da och da till transkriptionen, exempelvis ”Vad
upplever terapeuten 1 den hér inre scenen?” ”Varfor svarar terapeuten sa ingéende eller
skissartat pd denna fraga?” ”Vad vécker detta svar hos mig?” Detta sétt att hindra impulsen att
forsa igenom materialet blev till en hjélp for att kunna undvika att dra alltfor forhastade
slutsatser. Varje fraga resulterade i mellan 10 och 15 mgjliga teman vilka noggrant
utforskades for att kunna uteslutas alternativt samordnas.
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5. For att kunna blixtbelysa varje undersokningsdeltagare enligt den idiografiska
ansatsen upprittades nio separata dokument, ett for varje terapeut, med tabeller av citat och
teman samt funderingar. Har samlades temana for varje separat frdga innan detta kokades ned
till en sammanfattning av svaren for en individ i taget.

6. Nista steg var att folja processen fran punkt ett till fem for alla nio deltagare. Darpa
togs ett helhetsgrepp om materialet med utforskning av likheter och skillnader i teman mellan

individerna.

7. Under processen med att plocka fram teman gemensamma for gruppen fick den
hermeneutiska cirkeln vara ledstjarna. Det innebar ett pendlande mellan materialet som helhet
och de skilda delarna, vilket foranledde upprepade 6vervdganden och tillbakablickar pé
transkriptioner. Slutligen resulterade analysen i ett antal kirnkomponenter som pa nagot vis
omfattades av samtliga undersokningsdeltagare. Se Tabell 2 for att folja processen av
kdrnkomponenternas framvaxt.

Tabell 2

Exempel pa hur citat frén deltagarna i studien, enligt tolkande fenomenologisk analys

(IPA), har utvecklats till meningsenheter, teman och kirnkomponenter.

Citat

Meningsenhet

Tema

Kérnkomponent

”Men det blir ju
samtidigt som de
beréttar att jag ser
det hir, da blir ju det
som en bild inom
mig sjdlv, sd att jag
foljer ju med dem pd
den hir lilla
upptécktsfarden.”
”Har nog ritt mycket
fokus pé andning
och kroppen. Dé
kunde vi andas
tillsammans tills
patienten var under
avslappnat tillstdnd.”
”Jag maste komma
med kreativa forslag
nér konfidenten
hamnar i ett last
lage. Jag maste gé in
och vara en trostare
eller en hjélpare
ibland.”

De berittar, jag ser
och foljer med.

Har fokus pa
andning och kroppen
under
terapisessioner.

Jag behover agera i
lasta lagen.

Bildseende

Kansel

Responskapacitet

Imaginationer

Sinnen

Kognitioner

Resultat

Analysen ledde fram till att fem kdrnkomponenter: (1) sinnen, (2) kdnslor, (3)
kognitioner, (4) relationer, (5) imaginationer, som pa olika vis uttrycks av samtliga
undersokningsdeltagare, beskriver upplevelsen att arbeta som VPT/S-terapeut. Dessa
kdrnkomponenter skildras utifrdn deltagarnas utsagor om sardrag och variationer. Med hénsyn
till unders6kningens krav pé konfidentialitet anges deltagarna som T1 till T9. Vissa
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kdrnkomponenter dr enklare medan andra kan brytas ner. Detta innebér att de kan
manifesteras och framstéllas pa skilda vis. Exempelvis kan kdnslor upplevas som positiva
eller negativa. De kan ocksa uppsta 1 relation till terapimetoden eller terapeutrollen samt
anvindas som ett verktyg i terapiarbetet. Ett forsok att dskadliggéra denna komplexitet har
gjorts. Avslutningsvis presenteras hur dessa komponenter tillsammans som en meningsfull
helhet utgdr kdrnan i upplevelsen att arbeta som VPT/S-terapeut.

1. Sinnen

Viéra sinnen tas i1 ansprak under terapisessionerna fran det inledande
avslappningsmomentet genom det inre scenarbetet till gestaltningen och tolkningen av bilden,
enligt terapeuternas utsagor. Sinnena spelar olika roller och anvénds sévil direkt som indirekt.
Kroppens kénsel nyttjas direkt vid avslappningen. Mera indirekt spelar synsinnet en stor roll i
kombination med formégan till imagination 1 arbetet med de inre scenerna.

Sinnenas roll under avslappningsmomentet

Nir terapeuten guidar klienten till ett 14tt forsankt medvetandetillstand &r kroppen och
dess kédnselformaga i direkt fokus, dér vissa av terapeuterna anvénder sig av kroppsskanning
medan andra fokuserar mer pa andningen. Guidningen till avslappning leder till grinslandet
mellan medvetet och omedvetet. Nér andningen fordjupas, tankarnas tempo avtar och den
medvetna nédrvaron forstirks trader bilderna fram tydligare. Avslappningen tycks borga for
kontakt med djupare nivéer for klienter som ibland uttrycks vara ”mycket i huvudet” eller
“intellektuella”, enligt terapeuterna. T8 beskriver vikten av avslappningsmomentet som
ingang till sjdlva symboldramat:

Vi lagger kanske mer vikt pa sjdlva avslappningen [@n i andra terapiformer dér
visualisering ingér]. Da kan jag gdra en personlig avslappning sé att jag kan stanna
upp mycket mer vid, andningen inte minst. [...] Om jag mérker att det &r ndgon som
har det vildigt jobbigt kan jag gora en vildigt ingdende avslappning sé att jag kdnner
att de dr med.”

Att ”vara med” i det hér fallet kan hénvisa till en process av avslappning dir den
intellektuella kontrollen slidpps lite och foretrade ges till kropp och kanslor, vilket 1 sin tur kan
leda till fordjupande upplevelser, enligt flera utsagor. T6 exemplifierar sa har:

[ terapin dr det manga som dr intellektualiserande. [...] De flesta dr akademiker och
har en liten 6vervikt nér det géller kognitionen. [...] Dér tycker jag att det tillfor
nagonting, en annan dimension. Det lyfter in det ordlosa. [...] Jag uttrycker det i [...]
avslappningen. [...] 'Lét det som vill fa ske i dig fa ske’. Det vill siga att vi adresserar
en annan del av oss som vi ofta kanske inte 1 vardagen, i varje fall inte adresserar sd
ofta. Och det kommer in pé ett tydligt sitt, sa jag tycker att det fordjupar relationen.
Det fordjupar forstdelsen och tilliten och 6ppnar upp ocksa ibland for mérkliga
processer som kan vara vildigt védlgorande och bra faktiskt.”

T1 &r ocksa inne pa att ett fokusskifte kan ske vid ett sinkt medvetandetillstand: ” [...]
att man har dnd& mojlighet att fa kontakt med kénslolivet pd ett annat sitt, att man dr mindre,
mindre 1 huvudet.”

Sinnenas roll i ”inre barnet”-scener

Vara sinnen tas 1 ansprak indirekt i de inre scenerna, enligt terapeuterna. Dofter, ljud,
smaker, kroppsfornimmelser och bilder framtrdder och levandegér minnen och héndelser som

14



blir till foremal for terapiarbete. VPT/S upplevs ge terapeuten vardefulla inblickar 1 klientens
inre och bryta begréinsade tankemonster. Ibland d&r VPT/S som kronan pa verket dir klienten
nar forandring efter flera terapiomgangar. Ett inre scenarbete med hjélp av alla sinnen upplevs
initiera en savil effektivare som snabbare terapiprocess. T7 ger sin syn pa sinnenas roll i
VPT/S och arbete med inre scener:

”Genom det hédr kan man anvinda alla sinnen [...] bade syn och horsel, kénsel, lukt
och smak. Att man far provsmaka ndgonting som kanske ar atligt eller att man far
lukta pa nagonting. Och de [klienterna] kan séga ‘ja, men det har luktar si och sa” eller
"det hér kénns si och sd” eller "jag hor det hér ocksa nu’. S& det blir ju att anvédnda alla
sinnen. [...] Det blir inte bara pratet sé att sdga, sa att ja, det nar flera dimensioner helt
enkelt”. [...] Ja, man ser en blomma sa kanske man far lukta pa den. Och &r det en
back sa kanske man kdnner pa vattnet.”

Klienten uppges littare fa tillgang till sina kénslor och minnen som kanske har legat
gomda lange, genom denna process dér alla sinnen far utrymme. Detta sker med hjilp av
terapeutens fordjupande frdgor och guidning, och nér klienten erfar bilder, ljud och
kroppsfornimmelser levandegdrs upplevelsen ocksé for terapeuterna, vilket flera av dem
vittnar om. Detta visas genom T1:s utsaga:

”Hela symboldramaterapin ar for mig att jag vill kénna att jag 4r med dér 1
visualiseringen och det blir som vildigt tydliga bilder for mig sjdlv att jag, ja, jag ser
nu, om Vi nu pratar om blomman sa ser jag ocksa den for mig.”

Forméagan att stiga in i klientens upplevelsevirld och se det hon ser och kénna det hon
kénner upplevs vara en talang som dr till god hjélp i arbetet med VPT/S. Genom att
kontinuerligt 6va forfinas denna forméga. Att ha god tillgdng till sina sinnen kan ocksa
underlitta for den terapeut som vill hjélpa en klient som overvéldigas av kénslor, vilket
belyses av T8:

”Och ndgon, vet jag, fick panikdngest under ett drama. Men det var inte sa svért det
heller utan da kunde vi tillsammans andas. Andningen &r viktig. Har nog ritt mycket
fokus pé andning och kroppen. D4 kunde vi andas tillsammans tills patienten var
under avslappnat tillstdnd, dnda tills jag sag att det blev lugnare och s4, tills det liksom
kéndes lugnare i rummet, och sen kunde vi gé vidare.”

Sinnenas roll vid bildtolkning

Ett moment, som oftast anvinds i denna terapiform, handlar om att titta pa de bilder
som klienten gestaltat efter ett inre drama och att gemensamt tolka dem. Flera terapeuter
beskriver att hindelser som forblivit outtalade under en inre scen da kan synliggoras. Att ha
ett dppet sinne, vinda och vrida pa bilden for att hitta dolda budskap kan leda till nya insikter
for bade klient och terapeut. T2 berittar om hur hon jobbar med blombilden:

”Jag brukar fraga patienten forst vad de ser och ibland har de vildigt manga tankar om
det. [...] Till exempel om de har en blomma som &r véldigt ensam och véldigt smal
stjalk och inga blad och fattig jord. [...] Jag kanske for in det pa ett mjukt sétt. [...]
Jag noterar mera att det kanske finns mer hiar som behdver jobbas med &n vad
personen tanker.”
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Motivet blomman anvands av de flesta terapeuter 1 starten pa en VPT/S-terapi.
Blomman ger sa mycket information att den ibland kallas for ett psykologiskt visitkort for
klienten, enligt flera uttalanden. Att granska en hel serie av bilder som gestaltats under
terapins ging kan ocksé vara fruktbart. Flera terapeuter uppger att en dialog via bilden kan
vara ett bra sétt att skapa lite distans till en traumatisk hiandelse samt att det bidrar till att
stirka mentaliseringsprocessen hos klienten, vilket T7 illustrerar i f6ljande citat:

”Det ar viktigt att kunna summera och d& brukar man pé slutet ha som en egen liten
vernissage och titta pa alla bilderna och vi kan se processen och patienten kanske
ocksa kan sdga att, ja, med den dér bilden var det. Det var da det dér avgdrande
skedde mot bade min forstaelse och min ldkning.”

For klienten kan bilderna tas med hem som en dagbok som ger en réd trad i
terapiprocessen och finnas med som en paminnelse om terapiresultatet och ett stod framét.
For terapeuten kan denna avslutande tolkningssession forma en terapisammanfattning och ge
ett kvitto pa hennes arbetsinsats.

2. Kénslor

Kénslor dr en centralkomponent som forknippas med centralkomponenterna
kognitioner och sinnen, da det kan sdgas besta av ett subjektivt kinslotillstind och/eller en
fysiologisk fornimmelse (Tolin, 2016). Resultatet i denna studie visar pd att kénslor har en
sarstdllning och ddrmed lyfts det fram som en egen centralkomponent. Att VPT/S &r ett
kénsloarbete framhalls av samtliga undersdkningsdeltagare. Genom att folja klientens
upplevelser av kdnslor i en ibland rolig och ibland skrimmande resa kommer terapeuten i
kontakt med sdvil klientens som sina egna kénslor. Terapeuten kan dven anvénda kénslor som
ett direkt verktyg i terapiarbetet, sdsom vid kédnsloreglering. Déarutdver vicks kanslor i relation
till terapeutrollen och terapimetoden.

Positiva kinslor

Som en rdd trdd genom intervjumaterialet gar terapeuternas uttalanden om positiva
kénslor i arbetet med VPT/S. Intervjuerna rymmer ord som glad, 6verraskad, skon,
tillfredsstillande, vilgorande, spannande, fascinerande, stimulerande, virme, omsorg,
trygghet, energi, lust, nyfikenhet och dopaminkick. Denna arbetsgliddje antyder att det &r en
god matchning mellan terapeut och metod, vilket flera av undersokningsdeltagarna uttrycker.
Négot annat som bidrar till positiva kénslor dr det faktum att terapeuterna ofta upplever att de
kan erbjuda klienten snabb hjélp. Termer som skildrar detta dr exempelvis hjdlpsamt,
verksam, kraftfull, hjdlpare, klargérande och snabba resultat. Metoden upplevs som hjélpsam
for savil klient som terapeut. Terapeutens kreativa formaga tycks vara det som sétter granser
for vilken typ av stdd som kan ges under de inre scenerna. Terapeuten kan skicka in rep,
vattenslangar, Stalkvinnan, kommissarie Beck eller en farmor, alternativt kan terapeuten sjilv
stiga in och rddda klienten frdn en tyrannisk ldrare eller en ilsken mobbare. Terapeuten kan
16sa problem, forklara trauman, stélla forévare infor ritta och ge klienten upprittelse.
Undersokningsdeltagarna upplever oftast att de har tillgéng till effektiva verktyg vilket T9
uttrycker pa foljande vis: ”Jag har manga ginger tinkt: "vad skulle jag ha gjort om jag inte
hade haft den metoden?” Jag tycker att den &r sa vérdefull och kan ge sa mycket.”

T3 far illustrera en scen med en klient som traumatiserats i samband med ett
sjukhusbesdk, och vilka kénslor det ger upphov till hos terapeuten:
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” [...] Patienten sdger 1 den inre scenen: 'Ja, skoterskan har redan sténgt dérren och
hon ska sétta den diar masken pé den lilla grabben [patienten som barn]. D4 maste man
ju handla snabbt som attan dd. S& jag [terapeuten] sdger da: "vi rusar in, du [patientens
vuxna jag] och jag. Och jag rycker den dir masken fran skoterskan och sétter den pé
henne sé att hon borjar andas igenom den dédr masken. Och du tar den lilla grabben i
famnen. Och sen nér den dir skoterskan har somnat sa sticker vi dirifran. Och vi tar
den lilla grabben till morbror i Karlstad. [...] Och mamma sitter kvar i vintrummet,
intet ont anande, och fattar inte vad som hinder. Dar kan hon sitta niar hon var sa
taskig att hon inte beréttade. Och sa dr vi hos morbror och landar och den lilla grabben
fér berétta hur forfarligt det var. Och morbror tycker om och han haller om och s
vidare. Och s& sméningom landar det 1 kroppen att han [patientens inre barn] &r raddad
och dé blir det alltsa en vildigt skon kinsla. Ja, nista gdng kommer han och sédger
skrattande sd dér: "Vilken bra scen det var!” Och mina véninnor undrar vad som &r fel
med mig for jag &r pa sa gott humor!”

Terapeuten beskriver en scen dir hon skriver om manuskriptet for hindelsen genom
att ge klienten det stod hon hade behdvt som liten. Terapeuten méste vara foljsam samtidigt
som hon guidar scenen mot ett lyckosammare slut. Om det har lyckats fér terapeuten veta
ndstkommande terapisession.

VPT/S tillater terapeuten att vara lekfull, enligt undersokningsdeltagarna. Hon
behover heller inte motsta impulser att ha omsorg om sin klient pa grund av rddsla for att inte
kunna bibehalla sin neutralitet, vilket flera terapeuter har nimnt som en fordel. T8 beskriver
sin relation till klienten:

”Nér man gor de hir dramerna dr man alltid pé barnets sida. Det ar vildigt ldkande.
Det dr den hir [...] den ovillkorliga kérleken. Jag har inte satt ord pa det tidigare. Men
man sétter patienten och patientens inre barn. [...] Man forsoker verkligen forsta det
och stéller sig pa det lilla barnets sida. For det dr inte sa latt att vara barn, 4ven om det
blir fel ibland méste man vara pa barnets sida ndr man &r terapeut.”

T3 foredrar ocksé en stddjande roll vilket foljande citat visar:

”Jag gillar inte, som i det hir med psykoanalysen, att sitta bakom och vara nigot
allvetande orakel. Det passar mig inte. Inte utan den hir mojligheten till en
direktdialog och mdjligheten att faktiskt vara ett stod for klienten. De kommer hit {or
att de har det jobbigt och da behdver man ocksé stdd och, ja, support pé olika sétt.”

Kiinslor som ger hallbarhet. Flera terapeuter poingterar att VPT/S ger energi, gladje
och arbetslust till en yrkesgrupp dér risken for att bli kéinsloméssigt drénerad &r relativt stor.
Flera av undersokningsdeltagarna, som &r verksamma, &r langt éldre dn den forvéntade
pensionséldern, och orsaken till hdllbarheten associeras till metoden. Detta speglas av T7:
”Det har varit enormt utvecklande och gett lust och inspiration att utforska och ldra sig mer.
Ja, man tappar inte lusten. Det dr darfor jag jobbar pa overtid.” T4 understryker detta: ”Jag
tycker att det ar véldigt spannande. [...] Jag upphor inte att forvanas fast jag har ett yrkesliv
med 50 &r.” T5 tillagger: Vi har manga kollegor som har varit ldrare hér. De jobbar hur gamla
som helst, sa ldnge de orkar, med symboldrama.”

Negativa kiinslor

Det har ocksé framkommit 1 ndgra intervjuer att negativa och terapihindrande kénslor
kan vickas. Ett exempel ar nér en terapeut undviker att foresla VPT/S pa grund av rddsla for
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att klienten ska uppfatta det som flummigt. Ett flertal terapeuter uppgav att denna typ av oro
forekom i borjan, men har avtagit allt eftersom tilliten till terapimetoden och terapeutrollen
har vuxit. Aven om metoden manar till forsiktighet, vilket flera av terapeuterna nimner, kan
panikangestattacker och dissociationer i sillsynta fall uppsta under terapisessionen. Det kan
vicka rddsla och kénslor av otillrdacklighet, vilket illustreras av T9:

”Det &r om man jobbar med mer komplex PTSD kan det vara personer som
dissocierar. Da har jag upplevt att ndgon blir vildigt illamiende, kénner
overklighetskénslor och att hdnderna blir jéttestora. Det kan vara lite utmanande hur
man ska beméta det. Nér ska man fortsétta och inte?”

T5 poédngterar att nervositet dven kan uppsté under scenarbetet: ”Ibland kan man bli lite stilld
och kénna sig lite rddd som terapeut. "Hjélp, vad ska vi nu gora for att det hér inte ska sluta i
att det &r ett lika last ldge som det var i verkligheten?”

T6 hinvisar till att metoden, med dess kreativitetsbejakande och tilldtande karaktar,
kan trigga terapeutens egna dnskningar om att fa hinge sig at tolkningar, vilket i sin tur kan
leda till motstridiga kénslor:

[...] Man blir foljsam till patienten pa ett bra sitt. Men men. Samtidigt 4r det ockséa en
utmaning dér det kan vara s himla roligt att jobba med. Och s dér kan det vara lite,
kanske en fara att borja forcera eller peka pa saker som jag tycker mig se men som
kanske inte alls landar 1 patienten. Alltsa sddana saker som att dra i vidg i ndgon egen
agenda och sa. ”

3. Kognitioner

Kognitioner behandlar de grundldggande psykologiska funktionerna som minne,
beslutsfattande, emotion, uppmirksamhet och perception, enligt psykologiska institutionen pa
Lunds universitet (2025). Det kan alltsa rora sdvil tankar och emotioner som sinnesintryck.
Kognitioner som centralkomponent 1 denna studie avser dock det faktum att metoden anses
vara komplex, vilket fir konsekvensen att den 1 vissa stycken kan upplevas extra kognitivt
krdvande. En god responskapacitet eller att stindigt ”vara pa tdrna” ndmner ett flertal
terapeuter som centralt for arbetet med inre barnet”-scener.

Kognitiva utmaningar

Att kognitiva utmaningar kan uppsta i skraddarsydda terapier, understryks pa skilda
vis av terapeuterna. Det krévs en god plattform for att beharska en komplex metod som
VPT/S och de flesta anser att den tvé-ariga vidareutbildningen inom omrédet kravs for att
gora ett gott arbete.

De flesta undersokningsdeltagare introducerar VPT/S genom att lata klienten
visualisera motivet blomma/viixt. Det anses ge fyllig information utdver att det ger en
fingervisning om huruvida metoden passar for klienten. Manga terapeuter botaniserar bland
de klassiska motiven, men tyngdpunkten brukar ligga pd skrdddarsydda, relationella dramer
med inslag av rescripting. Men det finns undantag. T6 som mest arbetar med de klassiska
motiven understryker att metodens storhet ligger i att den forlitar sig pa omedvetna processer:

”Alltsa hjartats egna bilder [katatyma] som fér trada fram sdsom att de blir pd ett sitt

ndstan invaderande av jaget, mer dn att jaget styr. Det &r inte invaderande pa ett
negativt sitt, utan att det [omedvetna] fér ta plats. Jag kan inte styra de hér bilderna,
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de bara kommer och de blir véldigt starka och de gestaltar ndgonting som vi bada blir
forvénade over.”

I denna process utmanas en aktiv terapeut att dra ned pa tempot. Négra terapeuter har

antytt att en ld&ngsam process inte dverensstimmer med deras personliga stil. Det krévs
talamod och forméga att vénta in 6gonblicket d& det oforstddda tréder fram. I ett nytt ljus kan
sedan klient och terapeut granska det som uppenbarats i det inre dramat och na nya insikter.
Har anvinds inte verktyget rescripting vilket ger ett lugnare tempo, enligt flera av
terapeuterna. I VPT/S nuvarande form dominerar relationella scener med det “’inre barnet” dar
rescripting ingér. De flesta undersdkningsdeltagare framhéver fordelarna med denna del. TS
exemplifierar sa har:

”Det som dr hjdlpsamt dr mojligheten till rescripting, att det gar att géra om sa att det
héir smértsamma minnet blir férdndrat kiinsloméssigt. Man kommer alltid komma ihdg
hur, men det kommer inte att vara forknippat med samma kénsla, samma skam,
samma negativa sjdlvbild. Det &r enormt hjidlpsamt.”

VPT/S anses vara en kraftfull metod som ibland skapar oro och svarigheter. D& kan

det vara viktigt att kunna gora en snabb och korrekt analys av situationen. T1 ger en bild av

detta:

“Intellektuellt far jag tanka ganska mycket. Forsoka att inte bara vara i kinslorna. Men
det dr det som &r bra med symboldrama att {4 tdnka "vad &r det som behdvs hér?” [...]
Att hela tiden tdnka "'men vad &r bristen? Vad behovs? Vad behover vi dndra pa?” Det
ar ju inte alltid sa sjélvklart. Eller ibland &r det sjdlvklart, men, man blir ju pa ett sitt
mera en coach och kan foresld.”

T5 sitter ord pa tankearbetet pa foljande vis:

”Det ar klart jag har ndgon slags kognitiv bearbetning pa hela tiden dar jag liksom
forstas tidnker vilka regiprinciper [...] kan vara ldmpliga hér liksom. ?” [...] Da har
man ju hela tiden hela sin erfarenhet och utbildning med sig liksom ocksa for att se
vilka interventioner som kan vara ldmpliga héir. S det 4r klart att man ocksa har
valdigt mycket tankeverksamhet med sig.”

Responskapacitet. I arbetet med de relationella inre scenerna sétts terapeutens

responskapacitet pa prov, vilket minga av deltagarna poingterar. Eftersom ingen inre scen dr
forutsebar, samt att klienten ar 14tt medvetandesénkt under visualiseringen, finns det en 6kad
risk for att klienten ska hamna i ett kdnsloméssigt kaos. T3 beskriver varfor det dr viktigt att
vara vaksam for en VPT/S-terapeut:

”Du maste kunna folja och gora ritt interventioner i ett helt ovéntat lage. Jag brukar
sdga du maste kavla upp drmarna och vara pa hugget for ritt vad det dr hinder
nagonting och du méste kunna ingripa.”

T1 forstiarker denna tankegéng pa foljande sétt:
”Och jag far ju hela tiden skirpa mig. Jag kan ju inte bara sitta av en terapitimme, det

gér inte ndr man jobbar med symboldrama. Man maste vara med hela tiden med det
som hénder 1 och med att det som hinder kan ju hdnda vildigt fort.”
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De flesta undersokningsdeltagare uttrycker gillande kopplat till att behdva ha en god
beredskap under arbetet med de inre scenerna. T7 uttalar sig sa har:

”Jag gillar utmaningar. Jag kan kiinna att det gar att hantera det mesta. Aven om det
hénder saker. Det dr det som ar bra med metoden. Man kan skicka in ett skyddsnét
eller fiska upp klienten och ta ut den igen om den &r ute for fara. Moter man forovare
sa kan man forminska den och man kan ta in en body guard eller Hulken, eller vem
som helst, for man har en arsenal att ta av om det skulle hinda ndgonting. [...] Det
kan vara sé att det inte alltid blir som man har tdnkt frdn borjan, d& fir man vixla om.
Eftersom jag aldrig vet vad som dyker upp, far jag ha den 6ppenheten inom mig, att
tillata att det blir en utflykt at ett lite annat hall &n jag kunde ha anat. Det ir lite
spanningen med det.”

Utvecklingspotential. Att kontinuerligt befinna sig 1 kognitivt provande sessioner
uppskattas av de flesta och anses vara en av orsakerna till att metoden upplevs vara larorik
och utvecklande. En terapiform dér terapeuten maste vara kreativ, alert och aktiv uppmuntrar
till tillvaxt. Nédgot annat som uppskattas 4r mojligheterna till utbildning och handledning.

4. Relationer

Alla terapeuter ndmner vikten av ett gott samarbete och en god allians samt att VPT/S
ses som en bidragande orsak till varma och tillitsfulla relationer mellan terapeut och klient. De
beskriver en terapeutroll som dr stodjande, genuin och empatisk. Det anses ocksa vara en
fordel att overforing/motoverforing inte ar lika centralt som i psykodynamiska terapier i
allménhet.

En god arbetsallians

Att terapeuten foljer och delar klientens filmlika scener uppmuntrar till ett nira
samarbete och en god allians av att doma unders6kningsdeltagarnas utsagor. Foljande citat av
T8 reflekterar detta:

”Patienten blottar ju sitt inre barn och pa nat sitt tror jag mitt inre barn ocksad moter
den hér patienten nir vi héller en visualisering. Att mitt lekfulla jag far en lekkamrat,
dér vi kan [leka] tillsammans. [...] Jag tror att det kinner patienten och att det blir en
god allians av det.”

T5 4r inne pa samma spar: Vi delar en upplevelse. Jag dr med i det hér svéra eller
fina. Vi fir en fordjupad och en varm kontakt ofta. For jag dr dar jag &r pa klientens sida
véldigt tydligt. Det forstérker tilliten till relationen.” T6 kompletterar foregdende utsagor: Vi
har varit med om nagot tillsammans som vi kan borja forstd och det dr dér tilliten kommer.
Négot gor sig forstatt och vi borjar se nya saker i bilden. Det &ppnar upp tillit, lust och
livskraft.”

Undersokningsdeltagarna understryker vikten av att 1ita klientens behov och
onskemal styra. Detta forhdllningssétt tar sig uttryck i en stor lojalitet frin terapeutens sida,
och 1 tillit till klientens egna resurser, vilket ofta reflekteras av ett gott fortroende for
terapeuten. T3:s utsaga ér ett exempel pé detta.

”Man far en helt annan kontakt [med klienten] eftersom man signalerar hela tiden att

jag finns med dig 1 den inre scenen. Jag finns alltid pa din sida. S4 att patienten
verkligen far kénna att de har stdd 1 terapeuten. Det blir ett samarbete.”
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Detta stods ocksé av T7:

”Det ar ett gemensamt utforskande som framjar en god relation. De bygger ocksé upp
en tillit till en sjélv, att sdga att man kommer in 1 svara situationer under en
visualisering sa vet de att jag kan komma in vid behov och finnas som hjélp for dem.”

En sdirpriiglad relation

Trots att VPT/S har sin grund i psykodynamisk teori ser mekanismerna for relationen
mellan terapeut och klient annorlunda ut i VPT/S, enligt terapeuterna, dé det inte &r
nodvindigt att anvinda 6verforing/motoverforing som verktyg. Detta forklaras med att
regressionen till storst del forekommer i arbetet med inre scener, och att man efter
visualiseringen atergar till vuxenniva. T3 ndmner detta:

”Hér 1 den inre scenen gor man en temporar regression i sjdlva dramat, men sen
kommer man upp till den vuxna nivén efterdt och kan titta pa vad som hénde och
fundera med den vuxna kapaciteten. Da kan man hantera de problem som man i
(psyko)analysen maste kora via 6verforing.”

T8 fortydligar detta genom foljande uttalande: "Man behover inte jobba sd mycket
med Overforingarna [dd man gor arbetet direkt 1 scenerna]. T6 ar inne pa samma spar:

”’Man jobbar inte med dverforingar, utan mer kanske med varandras projektioner och i
det kan vi leka lite granna och upptécka tillsammans. Det dr ganska regressivt i det att
vi kan hdmta tillbaka. Men vi har véra vuxna jag intakta s vi kan ta med det till hér
och nu och gora det till ndgon form av forstaelse.”

Att inte behdva vara neutral for att kunna fungera som en projektionsyta innebér en
storre frihet, enligt flera terapeuter. De trycker dven pé att klienten far en chans att ta sitt
vuxna jag i ansprak bade i arbetet med de inre scenerna och i dialoger efterat. Klientens
sjalvstandighet uppmuntras ocksa genom att terapeuten ofta viljer att skicka in klientens
vuxna jag som hjélpare i en svar situation i stillet for att stiga in sjalv.

T1 uttrycker att denna typ av klientrelation kan vara fordelaktig: ”Det finns inte risk
for samma beroendestillning som 1 vanlig [PDT-baserad] terapi. Jag forsoker hjilpa klienten
sjdlv att med sitt vuxenperspektiv géra om det som hade behovts.”

5. Imaginationer

Imaginationer ar ett begrepp som hinger ithop med centralkomponenten kognitioner,
dé den imaginativa formagan sorterar under kognitioner. Imagination &r ett sé centralt begrepp
1 VPT/S att det trots det ges egen rubrik 1 den hér studien. Denna kirnkomponent handlar om
individens formdga att imaginera men kanske frimst om imagination som verktyg, vilket
terapeuternas svar indikerar. Det forstnamnda ror formégan till mentala upplevelser av férg,
form, ljud, smak och doft ddr vi pa ett levande filmiskt vis kan forestdlla oss scener. Den
mentala inre synen star i centrum vid arbetet med inre scener 4ven om dvriga sinnen ocksa
spelar en viktig roll, enligt terapeuterna. Det varierar hur vl utvecklad denna férmaga ar
mellan individer, och for den som vill arbeta med VPT/S ér det ett viktigt verktyg. T3
beskriver potentialen i att anviinda imagination sa hér:
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”Jag ser de inre scenerna som en nyckel som dppnar upp en problematik sa att man
kan arbeta med den. De ar den arena dér hela arbetet sker. [...] I den inre scenen far
man tag i ett problem, kan arbeta med det och sa vidare.”

Detta verktygs potentiella kraft manar till forsiktighet och flera
undersokningsdeltagare ndmner vikten av att inledningsvis noggrant iaktta och stilla fragor
for att utforska om klienten ar en lamplig kandidat for arbete med inre scener. T8 beskriver
hur arbete med inre scener kan leda till starka reaktioner.

”Jo, under tiden patienten ligger ddr med sin visualisering sa ser ju hon eller han
valdigt mycket dér. Det dr som att se pa en film kan det vara. [...] Man ror sig i den
déir magiska vérlden och det kan dyka upp vad som helst. [...] Om en patient &r
psykosbendgen dr det inte att rekommendera att ga in i en visualisering. Det sdger sig
néstan sjdlvt. D4 blir det bara kaos liksom. [...] Och likadant sédger man ju att om det
ar ndgon som har svar autism, det finns de som tydligen inte har férmaga att fantisera.
[...] D4 blir det liksom stumt bara. Det blir liksom, det gar bara inte.”

Sammanfattningsvis spelar formégan till imagination en stor roll i en VPT/S-terapi.
Om foérmagan hos klienten dr undermalig kan det ge aterklang péd upplevelsen sévil som
utfallet av terapin. Men flera av terapeuterna uppger att det kan vara vért att presentera VPT/S
for alla som uttrycker nyfikenhet. T3 uppmuntrar till detta genom f6ljande uttalande:

“Fler personer d4n man tdnker sig har en mojlighet att visualisera, men det dr ju en del
som kénner sig obekvidma med detta. I allménhet brukar jag sdga ocksé att far du inte
upp en bild sé& gér det jéttebra att du tinker dig en bild.”

T4 podngterar att svarigheter med visualisering kan yttra sig i utfallet:

”Jag kan vil snarare sdga att vilka skulle jag aldrig foresla visualiserande psykoterapi
for: det dr personer som dr véldigt rigida, kanske har lite autismdrag. Det gjorde jag
ndgot forsok med ndgon gang i tidernas begynnelse, men det blev ju liksom. Det blev
ju beréttelser. Det blev inte visualiseringar.”

Ett eget universum for forindring och reparation

Terapeuterna beskriver en specifik arena dir scenerna utspelar sig under ett latt
forsdnkt medvetande. Dér kan terapeut och klient kan utmana tid och rum nér de omvéxlande
héller i regispoet. Alla undersokningsdeltagare uttrycker pd ndgot vis att metoden ger stort
utrymme for lek, forandring och reparation. Flera hdnvisar till Winnicott och hans teori om
lek och verklighet. T6 uttrycker sig pd foljande vis:

”Jag tycker att det tar med oss till en magisk plats i livet. Dér. Ja, som blir lite
overgangsomradet sa att patienten kan relatera bade till sitt inre och det yttre
samtidigt.”

T4 sammanfattar ovanstdende tankegingar:

”Det vidgar ju det spelrum vi har mellan oss. Det &r inte. Det dr inte bara orden som vi

har mellan oss. Det ér det ju inte 1 en vanlig terapi heller, men jag hoppas du forstar
vad jag menar. Att det blir ju ett universum till pa nagot sétt.”
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Komponenterna som en sammanhéingande helhet

Kérnan i att bedriva VPT/S ér att med hjélp av (1) sinnen, (2) kdnslor, (3) kognitioner
och (5) imaginationer 1 (4) relation med klienten skapa ett eget universum for fordndring och
reparation. | intervjuunderlaget framgar det att VPT/S sérart dr dess mangfald dér kroppen
och kdnselférmagan spelar en viktig roll 1 avslappningen, men ocksa i visualiseringen.
Terapeut och klient samarbetar 1 de inre dramerna, dér imaginationer leder till filmlika
aventyr diar omedvetet moter medvetet. Minnen kan bearbetas och manuskript for
smartsamma héndelser kan skrivas om, i en ldknings- och fordndringsprocess som tar
avstamp fran saval sinnen och kéinslor som kognitioner. Terapiarbetet sker 1 en lekfull relation
dér anknytning, klientcentrering, empati och viarme &r ledstjarnor. Figur 2 illustrerar hur (1)
sinnen, (2) kénslor, (3) kognitioner (4), relationer och (5) imaginationer tillsammans utgor en
sammanhéngande helhet som blir ett eget universum.

Figur 2: Kérnan i att bedriva VPT/S, dir stjdrnorna illustrerar centralkomponenterna.

Diskussion

Syftet med denna studie var att utifrén en kvalitativ fenomenologisk ansats utforska
psykoterapeuters upplevelser av att arbeta med VPT/S. Resultatet indikerar att de fem
kidrnkomponenterna: (1) sinnen, (2) kénslor, (3) kognitioner, (4) relationer och (5)
imaginationer gemensamt utgdr en sammanhangande helhet som svarar pa studiens
forskningsfraga.

Resultatdiskussion
Sinnen och kdinslor

I VPT/S ér kroppsorientering, med fokus pd kénsel, syn och dvriga sinnen, ett
genomgaende inslag vid avslappnings- och visualiseringsdvningar. Enligt terapeuterna anses
detta vara gynnsamt for terapiprocessen.

En annan behandlingsmetod som lagger stor vikt vid kroppsorientering ar
Sensomotorisk Psykoterapi (SP), en modell for traumabehandling som tar fasta pa att
integrera kognitioner, emotioner och kroppsfornimmelser. (Fischer & Ogden, 2009). Metoden
har utvecklats av Ogden och utgangspunkten dr PDT, men kroppsorienterade interventioner
adderas som en central del till psykoterapin. Genom att arbeta simultant med kropp och
kognitioner blir terapiprocessen mer avsldjande, djupare och effektivare, enligt forfattarna.
Kalched ar inne pa samma spar da han menar att upplevelsebaserade interventioner med
inslag av konstnérliga uttryck eller visualiseringar kan vara det som krévs for att kopplingen
mellan kropp och forestillningar ska aterstillas och trauman ldka (Kalched, 2020).
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Flera av terapeuterna uppger att det dr visualiseringsmomentet som via djupa
kénslotillstind, bearbetning och verbalisering leder till problemets kidrna och 16sningen pa
psykologiska dilemman. Detta stods av Kramer (2010) som menar att integrering mojliggors
tack vare att klienten har tillgéng till minnen och djupt férborgade kénslor i kroppen,
samtidigt som hon med sitt vuxna jags kognitiva funktioner kan reflektera 6ver det som sker.
Denna mgjlighet 6ppnas pa grund av att terapeuten styr klientens uppmérksamhet mot bade
mentala processer och kroppsfornimmelser under visualiseringsmomentet (King, 2013) och
dé kan saddant som har lagrats i kroppen medvetandegoras och smértsamma minnen sldppas
fria for bearbetning. Leuners yttranden (1984) speglar ocksa att klienten via visualisering nar
omedvetna impulser, motivation, forsvarsstrukturer och drdmsymboler, som annars ar
oatkomliga, vilket blir ingangen till ldkningsprocesser.

Terapeuterna ger uttryck for att VPT/S ér ett utpréiglat kinsloarbete. Fragor som ror
alla slags sinnesintryck och kénslor sdgs fordjupa transtillstindet och ge en lattare atkomst till
blockerade kénslor. Processen att riva ned maladaptiva forsvar och né kénslor som ofta ar en
del i psykoterapi (Frederickson, 2013) underlittas av ett kroppsfokus som kan lotsa klienten
mot integration, enligt Cassar (2020).

Att arbeta med VPT/S vicker ocksa kéinslor hos terapeuterna. Generellt uttrycks detta
1 positiva ordalag som speglar ett arbete som dr roligt, intressant och spannande. Det for
tankarna till uttrycket compassion. Gilbert (2010) brukar hénvisa till Dalai Lamas etikett pa
compassion som hanvisar till att det ryms en kénslighet infor lidandet hos en sjdlv och andra i
kombination med ett djupt engagemang och en vilja att lyfta lidandet. Det vill séga att det
kravs uppmaérksamhet, medvetenhet och motivation for att compassion ska uppsta. For mig
framstéar det som om terapiarbetet lockar fram dessa kvaliteter, d& terapeuterna sitter ljuset pa
att det krévs en god beredskap (uppmérksamhet och medvetenhet) for att kunna genomfora
visualiseringsmomenten pé ett onskvért sétt samt att de flesta terapeuter tycks vara mycket
motiverade till att anvdnda VPT/S.

Terapeuterna poédngterar metodens stora potential och formulerar ocksd upplevelser av
att kunna hjélpa de flesta klienter. Uttrycket compassion satisfaction kan enligt Bhutani med
kollegor (2021) associeras just med klinikerns upplevelser av ett vil utfort arbete (2021).
VPT/S uppges ocksa ge styrka, sjalvfortroende och stabilitet pa grund av dess rikliga tillgdng
pa losningar vid olika psykologiska dilemman. Farbers och Haifetz (1982) ger stod for att det
ar fordelaktigt att arbeta med en metod som upplevs verksam, da professionell
tillfredsstéllelse kan hérledas fran upplevelsen av att kunna bistd med hjélp.

VPT/S-terapeuterna ger uttryck for att de har ett roligt stimulerande arbete, att de
kénner sig virdefulla och har stor tillit till behandlingsmetoden. Dessa faktorer ldgger grunden
for ett tillfredsstédllande och langt arbetsliv, enligt flera forskare (Park., 2021; Vivolo et al.,
2024). Terapeuternas positiva uttalanden om sin arbetssituation och utveckling stimmer vél
overens med broaden-and-build theory, dir glidje anses uppmuntra till leklust och
utforskande 1 en positiv spiral som pa sikt bygger motstdndskraft och dannu mera glddje och
nyfikenhet (Fredrickson, 2004).

Den hér studien 6verensstimmer med tidigare forskning pd en rad punkter. Det unika
bidraget ér att de Gvervigande positiva kinslorna 1 arbetet kan kopplas till
behandlingsmetoden VPT/S, som utgdrs av de fem ndmnda kdrnkomponenterna. I ett
terapiarbete som tar hinsyn till en stor del av individens resurser, forstirks kénslorna 1 ett
medvetandesinkt tillstind, och med individernas tillfdlliga superhjéltekrafter kan kanslor av
ilska, sorg och skam omvandlas till gladje, sjalvmedkénsla och sjdlvfortroende. Metoden
vécker positiva kénslor och skapar en grogrund for tillvéxt for bade klient och terapeut.

Kognitioner
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Nagot som framhalls i denna studie dr det behdvs en god kunskapsgrund samt praktisk
trdning och handledning for att bli en bra VPT/S-terapeut. Utover det krivs det ett rorligt
intellekt d4 metoden dr komplex och ibland fordrar snabba ingripanden. Forskning visar att
kravet pd god kognitiv kapacitet giller for psykoterapeuter generellt (Yager, 2021).
Forfattaren (2021) menar att psykoterapeuter forvéintas vara uppmarksamma och lyssna vl
for att kunna spegla klienten, vilket kraver goda exekutiva funktioner.

For att kunna vara aktiv och alert, vilket terapeuterna anger dr en nddvandighet, krévs
en stark medveten nirvaro eller mindfulness. Kabat-Zinn beskriver mindfulness som ett
sarskilt satt att rikta uppmérksamheten med avsikt, fullt fokus och acceptans (Kabat-Zinn,
1994). Studier indikerar att tillstind av mindfulness kan associeras med ett forhdjt emotionellt
engagemang, béttre kdnslokontakt och snabb aterhdmtning fran emotionella erfarenheter
(Greenberg & Meiran, 2013).

En grundlaggande faktor i VPT/S som lyfts fram av terapeuterna dr férmagan att
imaginera. Forskning visar att imagination dr en komplex process som involverar ett flertal
omraden 1 hjdrnan for bland annat exekutiva, minnes- och sensoriska funktioner (Pearson,
2019). Det finns vetenskapligt stod for att formagan varierar mellan individer, fran att vara
néstan helt franvarande till att uttryckas 1 klara tydliga fotoliknande bilder. Det behovs en
forméga att kunna imaginera (girna vélutvecklad) for att arbeta med eller gd i VPT/S-terapi.

Den hir studien 6verensstimmer med tidigare forskning som visar att det krdvs god
kognitiv kapacitet for att vara en effektiv psykoterapeut. Men den har ocksa funnit att
terapeuterna upplever att en god responskapacitet dr viktigare i VPT/S én i traditionella
verbala terapier, pa grund av oforutsebarhet i kombination med metodens kraftfullhet.

Att stindigt vara ”pd tdrna” fyller terapeuterna med spinning, nyfikenhet och
engagemang samtidigt som de aterhdmtar sig lattare fran kénsloméssiga pafrestningar. Denna
studie indikerar att upplevelsen av att ha en stark beredskap kan predicera arbetsgliddje och
héllbarhet och att medveten nédrvaro kan vara en mediator.

Relationer

Terapeuterna uttrycker att relationen 1 VPT/S préglas av bland annat anknytningsteori
och samarbete. Olika terapimetoder associeras med skilda synsétt pa terapeut/klient-relationen
(Zilcha-Mano, 2017). I KBT anses det generellt sett att terapeutens palitlighet och virme ar
till hjalp for klienten 1 fordndringsarbetet, enligt Zilcha-Mano, medan alliansen och kontakten
mellan terapeut och klient ofta anses vara avgdrande for terapiutfallet inom PDT

Undersokningsdeltagarna hdvdar att relationen 1 VPT/S inte krdver samma strikta
neutrala héllning som uppmuntras vid anvindning av éverforing/motdverforing som verktyg
(Hayes et al., 2011). Klienten 1 en VPT/S-terapi bor inte ha problem med negativ éverforing
kopplat till terapeuten, menar Kramer (2010) med forklaringen att den tillfdlliga regressionen
tar slut nar klient och terapeut lamnar den inre scenen. Terapeuten bor heller inte ha problem
med negativ motdverforing, vilket skulle kunna stoppa henne fran att tipsa om
copingstrategier och stotta klienten fullt ut.

Anknytningsteori har ocksa en given plats i VPT/S, enligt terapeuterna. En
anknytningsmedveten terapeut erbjuder en trygg bas och en siker tillflyktsort varifran
patienten kan nirma sig svéra hidndelser och kdnslor och skapa nya sétt att forhélla sig till
(von Below, 2020). Detta speglas, enligt analys av terapeuternas utsagor, 1 de inre scenerna da
klienterna gar pd upptécktsfarder och ndrmar sig utmanande upplevelser med en terapeut som
signalerar att hon &r pé deras sida till hundra procent. Denna process ses som en bidragande
orsak till en varm och fortroendefull relation. Detta forhéllningssitt dverensstimmer med
Rogers syn pa klientcentrering (1946). Han hdvdade att terapeutens roll &r att skapa en varm
atmosfdr, visa forstaelse och empati i en genuin relation som uppmuntrar till utveckling.
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Terapeuterna i denna studie beskriver en mangfacetterad relation som har vissa
likheter med klient/terapeut-relationen i Compassion Focused Therapy, dér relationen anses
omsesidigt dynamisk (Hanna, 2022). Terapeuten klér sig i en rad roller diar hon gor allt fran att
uppmuntra, visa empati och reflektera till att fungera som mentor, guide eller medf6ljande
upptécktsresande 1 inre dramer, vilket kraver olika forhallningssitt.

Den terapeutiska hallning som uttrycks av undersokningsdeltagarna i denna studie
priglas generellt av lojalitet, empati och ett gott samarbete. Forskning stodjer att denna typ av
terapeutrelation brukar vara framgangsrik, da de viktigaste elementen i en bra terapeutisk
relation har visats vara en god allians, empati och lyhdrdhet for klientens feedback (Norcross
& Wampold, 2011).

Att kunna uttrycka kénslor av omsorg och ovillkorlig respekt for klienten, utan att
hindras av krav pd neutralitet, tycks dven vécka vélbehag hos terapeuterna i denna studie.
Forskning visar att positiva tankar och beteenden som ofta uppstér nér en individ uppmuntrar
och hjdlper andra kan forhoja lyckokanslorna (Lyubomirsky & Layous, 2013). Och i detta
sammanhang tycks begrdnsningarna i terapeutens mdjligheter att uppmuntra, validera och
erbjuda stod vara fa, enligt analysen. Terapeuterna poédngterar att VPT/S skapar
forutsittningar for en samarbetsvinlig och lekfull relation. Enligt vissa terapeuter dr det som
att klientens och terapeutens inre barn tillsammans med deras vuxna jag méots pa en
gemensam arena dér fantasin berikar verkligheten. Detta for tankarna till Winnicott som
menade att lek hanger ihop med hilsa, utveckling och kommunikation (2003). Hans tes om att
bedriva psykoterapi lyder: (Winnicott, 2003, s. 70):

”Psykoterapi dger rum i tva lekomraden som delvis sammanfaller, patientens lekomrade

och terapeutens. Psykoterapi handlar om tvd ménniskor som leker tillsammans. Foljden

av detta &r att ndr det inte gér att leka maste terapeutens arbete inrikta sig pa att fora
patienten fran ett tillstind dir han inte kan leka till ett tillstand dir han kan leka.”

Denna studie stodjer tidigare forskning om centrala punkter i terapirelationer till vissa
delar, men har funnit att terapeuterna upplever relationen i VPT/S som speciell. Terapeuten ar
savil en anknytningsperson, en mentor, en guide, en uppmuntrare, en samtalspartner och en
jamlike som en lekkamrat. Det centrala momentet utspelar sig vid en dverenskommen
tidpunkt och plats, enligt terapeuternas uttalanden. Nér scenen avslutas forsvinner
“kvasiverkligheten”, dir terapeuten kanske har framstatt som allsmaktig, och villkoren for
relationen aterstélls. En friare, jamlikare, lekfullare och lojalare relation tycks mdjliggdras i
detta unika universum med positiva konsekvenser for bada parter.

Imaginationer

Vissa terapisessioner i en VPT/S-terapi beskrivs som roliga resor dér klienterna hittar
spannande l6sningar samtidigt som terapeutens kreativitet och skédrpa utmanas. Dessa horsel-
och synintryck kan likna verkligheten men férgas av detaljer ur individens perspektiv
(Dominic, 2010). Hall med kollegor beskriver det som att psyket representerar sig spontant i
visuella bilder sdsom styrda dagdrommar eller filmer (Hall et al., 2006). Det &r just det faktum
att det dr en symbolisk verklighet som mdjliggor att ett smirtsamt avsnitt ur en
“barndomsfilm” kan skrivas om och fa ett lyckligare avslut.

Det anses av manga terapeuter att visualiseringsmomentet ar nyckeln till terapin, det
vill séga att det paskyndar ldkningsprocessen och leder till problemets kidrna. Forskning
stodjer att visualisering inverkar pd individen (Jacobson, 1931), i form av bade psykologiska
och fysiologiska forandringar, som visar sig i exempelvis avslappnade muskler, déndrad
kroppstemperatur och blodsockerhalt. Cohen med kollegor har visat att visualisering ocksé
kan leda till attitydfordndringar vad géller sjilvbild, sjdlvacceptans och inre styrning (Cohen
etal., 1981).

26



Att stirka sjdlvmedkdnslan dr nagot som VPT/S fokuserar pa i savil traditionella
teman, sasom i exemplet med Odens korpar pa sidan sju, som i skrdddarsydda scener. Att
arbeta med trygghetssystem och medkénsla ar grundlaggande i CFT (Gilbert, 2010). Dér talas
det om tre emotionsregleringssystem (1) hotsystemet, dér ridsla, ilska och skam dominerar,
(2) drivsystemet, ddr spanning, lust och gliddje aterfinns och (3) trygghetssystemet, dar
trygghet och tillit dominerar (Gilbert, 2010). Dessa system behdver vara i balans for att vi ska
ma bra. Inom CFT anvénds visualiseringsovningar for att stiarka trygghetssystemet och
utveckla medkénsla med sig sjilv och andra. I VPT/S skapas balans nér klienten ror sig
mellan hot-, driv- och trygghetssystemen under visualiseringsmomentet, enligt
uppsatsforfattarens analys. Nér klienten stiger in i ett traumatiskt minne dras hotsystemet i
gang och starka kénslor kan utlosas. Att fa hjélp av en stottande och resursstark terapeut kan
leda till att drivsystemet aktiveras och klienten vagar ndrma sig en smartsam handelse. Darpa
sker en modifiering av scenen/manuskriptet och nu far klienten sina behov uppfyllda. Det vill
sdga att minnet av en jobbig hindelse fortfarande finns kvar men betydelsen och den
kdnsloméssiga laddningen &r dndrad. Fullt stod kan bota den vérsta angesten, skammen och
hjélplosheten, enligt analys, och i sin tur leda till upplevelser av sjdlvfortroende och sékerhet.
Detta aktiverar 1 sin tur trygghetssystemet. Enligt terapeuterna &r det ofta s att bade klientens
vuxna jag och terapeuten finns pa plats pa den inre scenen for att kunna visa empati for och
validera det "inre barnets” kénslor och behov, vilket dr ett av mélen med visualiseringar,
enligt Arntz och Jacob (2012). Om klienten skickar in sitt vuxna jag som hjélp forstirks sévil
sjdlvkédnslan som alliansen, enligt Kramer (2010).

Jackson (1990) stodjer undersokningsdeltagarna som ger uttryck for att visualisering
ar ett kraftfullt verktyg. Han menar att med hjélp imaginationer kan det skapas en ldnk mellan
det medvetna och det omedvetna. Verktyget gor det mojligt att utforska minnen, kéinslor, idéer
och fantasier, men ocksa att transformera attityder, emotioner och beteendemonster, forlésa
lidande, dterhdmta sig och fa nya insikter.

Visualiseringsprocessen i VPT/S, nir IR anvénds, liknar formen i schematerapi.
Analysen visar pa nagra eventuella skillnader som kan paverka savél klientupplevelsen och -
utfallet som terapeutupplevelsen. For det forsta kompletteras visualiseringarna av ett
kroppsfokus och forsdankt medvetandetillstdnd som framjar kénslokontakten och férdjupar
processen (Fisher & Ogden, 2009). For det andra rader ett tydligt relationellt fokus dér
terapeuten kan fungera som en trygg bas och en séker tillflyktsort enligt anknytningsteorin
(von Below, 2020) samtidigt som hon kan ge sitt hundraprocentiga stod till klienten (Kramer,
2010). For det tredje ges ytterligare en chans att gestalta scenen 1 form av exempelvis en
malning, vilket kan 6ka forstaelsen och forstirka verkan (Hall et al., 2006). For det fjérde
samlas terapeut och klient 1 en gemensam dialog om bilden, vilket kan forstdrka det nya
manuskriptet (Lane et al., 2015).

Den hir studien stodjer tidigare forskning om imaginationer, dess
anviandningsomraden och effekter, men har ocksé funnit att VPT/S-terapeuterna upplever
mycket stora variationsmdjligheter nér det handlar om att anvénda detta verktyg. En terapeut
kan utgd frén klassiska motiv med betoning pd den tradition som Idper frin Freuds
dromtydning och framat. En annan kan goéra "inre barnet”-scener med fokus pé att modifiera i
manuskript for smartsamma minnen. I bada fall handlar det om att anvinda formégan att
imaginera men det ger savél vitt skilda processer som olika upplevelser. Darutover anses
ocksa att den vil utvecklade inramningen, dér avslappning, gestaltning och uppf6ljning ingar,
far positiva konsekvenser for utfallet.

Metoddiskussion
Styrkor
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En styrka med studien &r att de fem kdrnkomponenterna ar baserade pa utsagor 1 olika
former hos samtliga undersokningsdeltagare, efter att en analys av varje deltagares
individuella skillnader och perspektiv har utforskats. Detta innebér att var och en av
kédrnkomponenterna har ett brett stod, vilket kan ge hogre kvalitet (Levitt et al., 2018).

En andra styrka dr antalet undersokningsdeltagare. Smith och kollegor ndmner att en
god riktlinje &r sex till tio deltagare (2022), vilket 6verensstimmer med antalet (n = 9) 1 denna
studie.

En tredje styrka dr en god variation i dataunderlaget tack vare intervjupersoner med
god erfarenhet av omradet och varierande bakgrunder. Ett sétt att forsékra sig om att det ar
hog kvalitet pa data &r just att inhdmta den fran kunniga kéllor (Smith et al., 2022).

En fjarde styrka dr att intervjuerna genererade ett fylligt och nyanserat material dér
bade likheter och olikheter framtrider. En rekommenderad intervjuguide med fem till tio
fragor leder ofta till intervjuer pa mellan 40 och 90 minuter (Smith et al., 2022) vilket bedoms
som rimligt. Intervjuerna i denna studie var mellan 40 och 60 minuter, varav de flesta var
cirka en timme langa.

Svagheter

En svaghet dr att denna studie, bade samtliga intervjuer och analyser, har genomforts
av en och samma person. Det &r svart att avgora vilka konsekvenser som eventuella tendenser
till snedvridning pa grund av kon, alder, forforstaelse, kunskap och erfarenhet har ftt.

En andra svaghet dr att variationen i alder ar liten bland intervjupersonerna som har en
forhéllandevis hog alder. Det hade varit onskvért att kunna inkludera nagra yngre terapeuter.

En tredje svaghet dr att underlaget fordelar sig pé en man och atta kvinnor vilket
skulle kunna ge en odverskadlig snedvridning av resultatet.

Négot som kan ses som sévil en styrka som en svaghet dr en god forforstaelse (Levitt
et al., 2018). Den kan vara till nytta da kunskap utifran en kvalitativ ansats skapas i relation
mellan intervjuare och unders6kningsdeltagare. Forforstaelse kan da generera bra foljdfragor
och bidra till en djup forstaelse, menar forfattaren. Men det krdvs att forskaren reflekterar
kontinuerligt och redogor for sin forforstaelse, enligt Braun & Clarke (2019). Forforstaelse
skulle ocksé kunna paverka resultatet negativt dd risken for konfirmeringsbias kan 6ka
(Lundh & Nilsson, 2018). I detta fall finns det en uttalad risk for positiv snedfoérdelning.

Kliniska implikationer

Studien visar att terapeuterna upplever VPT/S som en unik behandlingsmetod som
utgdrs av de fem kdrnkomponenterna och formar ett eget universum for ldkning och
reparation. Denna upplevelsebaserade metod sdgs adressera fler delar av médnniskan och ta
vara pa hennes resurser effektivare dn verbala terapier. Hir kommer bade klientens och
terapeutens sinnen, kinslor och kognitioner till anvéindning i en omdanande lek baserad pa
individens forméaga att imaginera. For bade klient och terapeut innebér det ofta en effektivare,
skonsammare och roligare terapiprocess, det vill siga mindre lidande och mer glddje. Men da
det anses vara en kraftfull metod finns det d&ven en 6kad risk for det motsatta: att patienten ska
overvildigas av kinslor med en smértsammare process som resultat.

Terapeuterna har ocksa uttryckt att denna behandlingsmetod 1 vissa stycken kan vara
mer kognitivt krdvande &n en verbal terapi, men detta tycks vara ett faktum som de flesta
uppskattar. Att ha stindig beredskap 1 de inre scenerna skapar ett tillstdnd av stark medveten
nérvaro, vilket i tidigare studier har associerats med ett forhdjt emotionellt engagemang,
battre kdnslokontakt och snabbare dterhdmtning. Denna studie indikerar att upplevelsen av att
vara stidndigt ’pa tdrna” predicerar en storre arbetsglddje och hallbarhet, dir medveten nérvaro
kan vara en mediator. Att arbeta med en behandlingsmetod som dr energigivande och banar
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vig for ett langt arbetsliv gynnar bade den enskilda psykologen, hennes klienter och
sambhéllet.

Ytterligare ett intressant fynd ar att relationen mellan klient och terapeut upplevs ha
manga facetter. Relationen inspireras, enligt uppsatsforfattarens slutsatser, av teorier utifran
Rogers, Winnicott, Bowlby, PDT, KBT och CFT, men det &r svart att sétta fingret pa dess
exakta kvaliteter. Relationen upplevs som friare, mer jaimlik och alliansbyggande. En god
allians &r en av de faktorer som predicerar ett gott terapiutfall, ddrav &r det av intresse att
arbeta med en metod som &r alliansbyggande. Den upplevda storre friheten tillater terapeuten
att visa klienten ett hundraprocentigt stod i de inre scenerna, vilket uppskattas av de flesta
terapeuter, och dérigenom bidrar ytterligare till arbetstillfredsstillelse.

Men terapeuterna antyder ocksa att VPT/S inte passar alla terapeuter da det krdvs en
alert och aktiv terapeut som gillar att rora sig i en magisk vérld dér lek och fantasi har
foretrade. For bade klient och terapeut giller det ocksa att ha kapacitet for att imaginera. Detta
kan vara vért att beakta vid val av terapimetod.

Studien ger en vérdefull inblick 1 hur VPT/S-terapeuter upplever sitt arbete till nytta
for den som funderar pa att forkovra sig eller arbeta inom omradet.

Framtida forskning

Det skulle vara intressant att férdjupa sig i de fem kdrnkomponenter som framkommit
i denna studie. Det dr en upplevelsebaserad metod dér det finns en stark betoning pa kroppen
och dess sinnen. Det skulle vara lockande att utféra mer omfattande studier pa hur det
paverkar terapeuten att involvera sin kropp och sina sinnen 1 storre utstrickning én vid verbala
terapier. Testning av stressnivder samt djupintervjuer med VPT/S-terapeuter skulle kunna
generera kunskap inom omradet.

Imaginationer anvinds pa skilda satt 1 VPT/S, da terapeuterna ibland utgér fran
klassiska motiv och andra génger anvinder rescripting som verktyg. Dessutom &r
visualiseringarna inramade av avslappningsdvningar, gestaltning och uppf6ljning, vilket ger
metoden dess sérart. Det finns mycket att utforska inom detta spdnnande omréde. Hur upplevs
de skilda processerna av terapeuter respektive klienter? Hur skiljer sig sittet att anvinda IR 1
olika terapiformer?

VPT/S ér en god plattform for ett ldngt och tillfredsstillande yrkesliv, enligt
terapeuterna. Det tycks finnas en stark koppling mellan centralkomponenten (positiva) kénslor
och arbete med VPT/S. Det skulle vara intressant att utforska om VPT/S ér ’snéllare” mot
psykoterapeuten dn andra metoder? Kan arbetsglddje kopplas till en bra matchning mellan
terapeut och metod? Kan den positiva upplevelsen associeras med vilka klienter som véljer att
gd 1 VPT/S? Med fordel kan en kvalitativ studie med djupintervjuer nyttjas for detta.

Centralkomponenten kognitioner hinger ihop med att VPT/S upplevs som kognitivt
utmanande och att speciellt inre barnet”-scener anses kriva en god responskapacitet. Denna
studie indikerar att upplevelsen av att ha en stark beredskap kan predicera arbetsgliddje och
hallbarhet och att medveten néirvaro kan vara en mediator. Det skulle vara spannande att
undersdka om den teorin stimmer.

Resultatet visar ocksé pé att relationen mellan klient och terapeut upplevs som
méngfacetterad och sdregen i positiv bemérkelse. Att utforska relationen mellan klient och
terapeut ndrmare skulle kunna ge mer kunskap om relationer i terapi. Hur liknar och skiljer
sig terapeut- och klientrelationen i VPT/S frén de relationer som uppstér i traditionell PDT,
KBT eller CFT?

Slutsatser

Denna studie visar att VPT/S anses vara en effektiv, rolig och skonsam
behandlingsmetod som adresserar en stor del av individen, sdsom sinnen, kinslor och
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kognitioner i en gemensam lekfull process dir formédgan att imaginera dr central. VPT/S
upplevs bidra med rika interventionsmdjligheter och en terapeut/klientrelation som anses
friare, jdmlikare och mera stottande an i traditionella verbala terapier. I en virld full av
terapimetoder och -manualer anses det virdefullt att lyfta fram VPT/S som vilar pé en lang
tradition och samtidigt har utvecklats under arens lopp. Sarskilt anmérkningsvart dr kanske att
terapeuterna upplever arbetet sa energivande, lekfullt och tillfredsstillande, da de ingar i en
yrkesgrupp med risk for utmattningssymptom. Men det finns behov av fler studier av den
moderna formen av VPT/S som inkluderar IR for att ytterligare reda ut dess potential.
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