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Abstrakt 

Telehälsa är ett område som varit aktuellt i drygt 60 år. I och med covid-19 ställdes nya krav på terapeuter 
att arbeta på distans.  EFT som parterapi är en upplevelse- och anknytningsbaserad metod. Syftet var att 
undersöka sex certifierad EFT terapeuters erfarenhet och upplevelse av att bedriva EFT via skärm. En 
kvalitativ intervjustudie genomfördes och materialet bearbetades med induktiv fenomenologisk ansats. 
Studien visar att terapeuterna upplever att interventionerna i EFT fungerar lika bra via skärm.  Det 
terapeutiska rummet behöver teknik-anpassas och terapeuten modifiera sitt förhållningssätt något då det 
tredje rummet, som utgörs av skärmen, är ett annat rum än det fysiska rummet. Slutsatsen blev att 
terapeuten kan processa nya emotionella erfarenheter för paret via skärm om terapeuten känner sig trygg 
med sitt nya rum- skärmen. 
 
Sökord: Telehälsa, telepsykiatri, terapeutiska rummet, emotionellt fokuserad parterapi  

 

 
Abstract 

Telecommunications health is an area that has been relevant for more than 60 years. With covid-19, new 
demands were placed on therapists to work on distance. EFT as couples-therapy is an experience- and 
attachment-based method. The purpose was to examine the experience of six certified EFT therapists in 
conducting EFT via screen. A qualitative interview study was conducted and the material was processed 
with an inductive phenomenological approach. The participants' experience is that the interventions in EFT 
work just as well via screen. The therapeutic room needs to be technology-adapted and the therapist needs 
to modify their approach in some ways unlike the approach they have in the physical room. The conclusion 
was that the therapist can facilitate new emotional experiences for the couple via screen, if the therapists 
feel confident and solicitude with their new room- the screen. 
 
Sökord: Telehealth, tele psychiatry, therapeutic room, emotionally focused therapy for couples  
 

 

 
Tack 

 
Ett stort tack till våra informanter för er tid, era upplevelser och erfarenheter. Utan er 
ingen uppsats. Med värme tackar vi vår handledare Nils Berginström som tålmodigt och 
snabbt svarat på alla våra frågor, stora som små, och hjälpt oss genom processen. Tack 
även till Bengt-Göran Lindberg som genom sin kunskap om forskningsläget inom den 
terapeutisk världen tipsade oss om artikeln där Sue Johnson beskriver sina erfarenheter 
med EFT via skärm.  
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Inledning 

 

I december 2019 upptäcktes ett nytt virus, sars-cov-2 (covid-19), i Wuhan, Kina. Viruset 
spreds snabbt till övriga världen och den 11 mars 2020 deklarerade World Health 
Organization (WHO) att covid-19 spridits till 114 länder och klassas således som en 
pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Den första april 2020 publicerade Folkhälsomyndigheten (HSLF-FS 2020:12), föreskrifter 
och allmänna råd om allas ansvar att förhindra smitta av covid-19 m.m. Många länder, 
däribland Sverige, införde kraftfulla åtgärder för att hindra smittspridning. Reseförbud, 
besöksförbud på särskilda boenden och omsorgsboenden samt mötes-restriktioner 
gällande antal personer som fick samlas vid samma tillfälle. Majoriteten av världens 
drabbade länder införde social distansering, uppmaningar om god handhygien samt att 
stanna hemma vid symtom.  

Flertalet arbetsplatser uppmanade sin personal att arbeta hemifrån för att minska 
spridningen av covid-19. En uppmaning som sträckte sig hela 2020 ut. 
(Folkhälsomyndigheten, 2020). Detta innebar ett skifte för psykoterapeuter 
yrkesverksamma inom hälso- och sjukvård, kommunal omsorg och privata utförare att, 
överväga möjligheten, att genomföra behandling via skärm eller telefon istället för i 
direktkontakt med patienten. 

Att utföra terapeutiska samtal via skärm eller telefon, möten där deltagarna inte delar 
samma fysiska rum, telepsykiatri, är ett område som varit aktuellt de senaste 60 åren 
(Cowan, Johnson & Close, 2020; Shore, 2015; Chan, 2015). Betydelsen av det terapeutiska 
rummet är, om än mer tradition än vetenskap, centralt för en terapeut och mottagandet 
av dennes patienter. I och med omställningen till digitala möten förändras rummet både 
för dess patienter och terapeuter, arbetet via skärm innehåller nya utmaningar. 
Framförallt kan utmaningarna bli större om metoden innehåller upplevelsebaserade 
interventioner och gärna möjlighet till fysisk beröring (Johnson, 2020a).  

Detta fenomen, att ha samtal digitalt, kom relativt ofrivilligt för många terapeuter och det 
föreföll intressant att lyfta vad som händer som med terapeuten i den nya situationen.  Att 
ha en homogen grupp och metod att utgå från gör det lättare att särskilja ut dessa 
fenomen som författarna är nyfikna på. Författarna hoppas få belysa upplevelser och 
erfarenheter vilka förhoppningsvis kan generaliseras och stärka vad tidigare forskning 
säger.  Kanske framkommer även helt nya fynd. 

Författarnas intresse för att undersöka terapeuternas upplevelser att behandla via skärm, 
kom ur den omställning som krävdes av samhället i och med covid-19, vilket även 
uppsatsens författare stod inför. Följande uppsats ämnar fokusera på vilka erfarenheter 
och upplevelser certifierad EFT terapeuter (Emotionally Focused Couples Therapy) fått 
när de flyttat sina samtal till mediet skärm.  
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Teoretisk bakgrund 

 

Emotionally Focused Couples Therapy (EFT) 

Sue Johnson började tillsammans med Leslie Greenberg på 1980-talet att utveckla och 
forska på metoden, Emotionally Focused Therapy (nedan benämnd EFT) för par. Metoden 
har ett tydligt fokus på emotioner (Goldman & Greenberg, 1992). Johnson (2019) 
sammanfattar metoden och sin forskning i sin bok Attachment theory in practice. Metoden 
innehåller delar av den humanistiska, systemiska och upplevelsebaserade traditionen. 
Johnson beskriver att EFT är i grunden en anknytningsbaserad psykoterapiform där 
målet är att bearbeta känslomässiga sår och att paret ska kunna uttrycka sina 
känslomässiga behov och bli mötta i dessa på ett tryggt sätt av sin partner. Uppgiften för 
terapeuten är att hjälpa paret till en tryggare plats. Paret behöver bryta sin negativa 
samspelscykel som de hamnar i när påfrestningar på relationen gör sig påminda i 
vardagen eller på grund av relationsbrott, så kallade anknytningsbrott (Makinen & 
Johnson, 2006).    
 
I en artikel som sammanfattar forskningsläget av effekten med EFT (Wiebe & Johnson 
2016), beskrivs metodens tre nivåer, så kallade vändpunkter. Nivå ett handlar om att 
stabilisera paret, deskalera, så att de kan identifiera sitt negativa samspelsmönster som 
skapar känslomässig stress mellan dem som par. Terapeuten hjälper paret att reflektera 
kring deras sätt att interagera med varandra där den ena partnern intar en position av att 
attackera, kritisera, vilket kallas för pådrivare. Det möts av försvar och ibland tystnad och 
den positionen kallas för tillbakadragande av den andra i paret.    
 
Nivå två är undersökt i en studie gjord av Dalgleish, Johnson, Burgess Moser, Wiebe & 
Tasca. (2015). Studien visar på viktiga förändringspunkter i terapin när paret börjar 
omorganisera hur de interagerar med varandra och gör nya erfarenheter av att mötas i 
sina primära emotioner på ett tryggare sätt, vilket stärker parets anknytning. Paret 
uppmanas att vara nyfikna på och uttrycka sina anknytningssårbarheter och behov under 
sessionerna, och med hjälp av terapeuten gör de så kallade iscensättningar, 
koreograferade möten. Terapeuten guidar partnern som är tillbakadragare, genom 
strukturerad iscensättning, att tona in känslomässigt och uttrycka sig istället för att 
blockeras av rädslan av att göra fel, känna sig avvisad eller inte känna något alls. Det 
väcker andra känslor hos partnern som värme och empati. Upptäckten av blockeringar 
processas och får ny betydelse i de koreograferade iscensättningarna där terapeuten 
hjälper paret att höra varandra på ett nytt sätt (Dalgleish, et al., 2015). När detta upprepas 
får paret nya upplevelser av att deras samspelscykel vänt och de känner större kontakt 
och omsorg om varandra vilket danar en tryggare anknytning, sammanfattar studien. 
 
Nivå tre handlar om att paret kan mötas och dela sina sårbarheter och de tar emot 
varandra utan att de destruktiva samspels-mönstren startas (Wiebe & Johnson, 2016). 
Det finns nio olika stadier i dessa tre nivåer men dem lämnas därhän i denna uppsats. 
Tangon, som Johnson (2020a) utvecklat, är essentiell för EFT där bland annat 
koreograferade delningar av emotioner ingår, vilket beskrivs i bilden nedan.   
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 Figur 1. Tangon i EFT (Fig. från Johnson, 2019) se tabell 1 för innehåll i respektive 
tangoboll 

Tabell 1. Innehållet i respektive tangoboll 
  

Tangoboll 1 Tangoboll 2 Tangoboll 
3  

Tangoboll 
4 

Tangoboll 5 

Fokus är 
interpersonellt. 
Terapeuten tonar in 
empatisk med 
utforskande frågor 
som kroppsliga 
reaktioner, 
meningsskapande 
(tankar om mig, 
tankar om dig), 
klarlägga vilken 
handlingstendens 
klienten får, på så 
sätt kommer 
emotionerna som 
driver 
samspelsmönstret 
upp. 

Nu är fokus intrapsykiskt 
med den ena i paret där 
terapeuten empatiskt följer 
klienten och sätter samman 
de reaktioner och 
emotioner som klienten gav 
uttryck för och sätter 
samman dessa i ett 
anknytningssammanhang. 
Klienten får förståelse för 
sig själv och sina 

reaktioner.   

Fokus är 
interpersonellt 
och 
terapeuten 
koreograferar 
att dela de 
affekter och 
fördjupningen 
av förståelsen 
till sin partner. 

Fokus är 
återigen 
intrapsykiskt 
men hos 
dem båda. 
Det som 
delats 
processas 
med var och 
en. 
Beroende av 
vad som 
händer så får 
terapeuten 
mer material 
att processa i 
kommande 
tangovarv. 

Fokus är både 
interpersonellt 
och 
intrapsykiskt 
hos dem båda 
då de gjort nya 
upptäckter av 
hur deras 
emotioner 
hänger 
samman och 
påverkar var 
och en av 
dem. 
Terapeuten 
validerar deras 
process som 
de båda 
deltagit i. 
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Terapeuten och interventioner 

 
I en processinriktad studie om EFT av Brubacher & Wiebe (2019) formuleras de tre aktiva 
komponenterna som terapeuten behöver förhålla sig till för att terapin ska gå framåt med 
akronymet TEA. T står för ”Task”, översatt till uppgift. Det handlar om att alliansen mellan 
terapeut och paret behöver finnas så paret har tillit till de interventioner som terapeuten 
gör under sessionerna. E står för emotionell erfarenhet och med det menas att terapeuten 
förmår paret att fördjupa de känslor som väcks under sessionen. A står för “Affilitive 
interactions” och kan översättas med hur terapeuten tonar in och balanserar 
interaktionerna så de blir till nya, begripliga erfarenheter för var och en i paret. Dessa 
komponenter behövs för att terapeuten ska kunna främja och övervaka terapiprocessen. 
Om någon av komponenterna i TEA blir svag så avstannar den terapeutiska processen 
menar författarna till studien (Brubacher & Wiebe, 2019). 
 
Reflektion och validering är de två mest grundläggande interventionerna i EFT, liksom 
empatiska gissningar för att åskådliggöra hur klientens erfarenheter hänger samman 
(Johnson, 2020a). Författaren menar att terapeuten är som en processkonsult som hjälper 
paret att omskapa sina emotionella erfarenheter av relationen till en tryggare dans dem 
emellan. Johnson har gjort följande akronym till hjälp för terapeutens hållning: RISSSK. 
Repetera klientens ord, Inre bilder, Simpla (enkla) ord, Sakta ner tempot, Sammetsmjuk 
röst, Klientens ord.   
 
För Johnson (2020a) är begreppet empati och terapeutens empatiska förhållningssätt 
mycket viktigt för att klienten ska känna sig accepterad, få förståelse för sig själv och hur 
emotioner hänger samman hos klienten och i slutändan också för partnern. Kan 
terapeutens empatiska förhållningsätt förmedlas via skärm? 
 

 

Tidigare forskning om telehälsa och det terapeutiska rummet 

 
 
Telehälsa samt telepsykologi 
 
Telehälsa eller telepsykiatri kom ur behovet att kunna erbjuda människor behandling 
som befinner sig på geografiskt avlägsna platser där behandling, medicinsk eller 
psykologisk, inte fanns att tillgå.  
 

WHO (2016) definierar telehälsa som vårdtjänster där patienter och leverantörer är 
åtskilda på grund av avstånd. Telehälsa kan bidra till att uppnå universell hälsotäckning 
genom att förbättra patienternas tillgång till kvalitativa, kostnadseffektiva 
hälsovårdstjänster var de än befinner sig. Det är särskilt värdefullt för dem i avlägsna 
områden, utsatta grupper och åldrande befolkning.  
 

Att arbeta psykoterapeutiskt via skärm benämns i litteratur och forskning som 
telepsychiatry, översatt till svenska telepsykiatri. Telepsykologi/telepsykiatri är en del av 
det bredare begreppet telehälsa. 

Att bedriva behandling och hälsofrämjande åtgärder via skärm har förekommit det 
senaste halvseklet. Redan 1959 startades vid universitetet i Nebraska försök med att 



 6 

bedriva telehälsa, telehealth, via skärm (Cowan et al., 2020; Shore, 2015; Chan, Parish & 
Yellowlees 2015). 

En review (Hilty, Ferrer, Parish, Johnston, Callahan & Yellowlees 2013) som gått igenom 
70 olika studier på effektiviteten i telehälsa visar att behandling via olika elektroniska 
plattformar är verksamt för många olika populationer. Det finns studier på utfall gällande 
vuxna, barn, äldre i många olika varierande miljöer. Studien visar att det är jämförbara 
resultat för diagnostisering och bedömning gällande kontakt via telehälsa och att träffas i 
fysisk form. Översikten beskriver evidensläget för telepsykiatri som gott och att det 
kvarstår mycket arbete att göra inom detta snabbt förändrande fält.    

Även Chakrabarti (2015) beskriver fenomenet som jämförbart med face-to-face 
behandling i många olika grupper av patienter men att generellt är terapeuter, 
(clinicians), mindre nöjda med formatet. Författaren spekulerar i om det kan bero på de 
negativa föreställningar som dessa har kring telepsykiatri.  Hen fortsätter att det kan ha 
att göra med de uppfattade svårigheterna som exempelvis teknik och en osäkerhet på de 
legala samt etiska aspekterna. Chakrabarti sammanfattar sin artikel med att telepsykiatri 
är en modell för att nå människor som på grund av avstånd inte kan få samma behandling, 
att behandlingen går att jämföra med ”face-to-face” behandling men att det fortfarande 
finns delar att utforska. 

I artikeln av Cowan, McKean, Gentry & Hilty (2019) beskrivs samma slutsatser som ovan, 
utfallet är jämförbart med fysiska möten och utfallen blir ofta lika bra i möten med 
ungdomar och barn. Denna artikel lägger stor vikt vid terapeuten som portvakt 
(gatekeeper) för detta relativt nya område. Artikeln beskriver att patienterna är oftast lika 
nöjda som vid fysiska möten men att det oftare handlar om att terapeuterna eller 
organisationerna inte är helt nöjda med formatet. Barriärer som kan handla om att förlora 
kontakten med patienten, att det är svårare att uppfatta nyanser och emotioner hos 
patienten. Även ögonkontakt kan uppfattas som artificiell via skärm och terapeuter 
uppger att det blir svårare då fysiska interventioner ej går att genomföra, exempelvis 
lägga en hand på patienten eller erbjuda en näsduk. Terapeuterna uttrycker även en oro 
för att patienten kommer att uppleva sig obekväm eller missnöjd med kontakten via 
skärm  

En artikel från april 2020 som har undersökt terapeuternas upplevelser av arbete via 
skärm. (Aafjes-van Doorn, Békés & Prout, 2020). I artikeln beskrivs hur covid-19 och dess 
konsekvenser gjorde att många terapeuter började med terapi över skärm utan tid för 
träning eller stöd i övergången. De 141 terapeuterna fick via enkäter svara på deras 
upplevelser av terapi via skärm under covid-19. De ville undersöka hur alliansen 
upplevdes i jämförelse med att ha patienten i rummet, hur terapeuternas självförtroende 
och upplevda oro inför video-sessioner samt deras attityder till terapi via skärm generellt. 
Författarna till artikeln fann att de terapeuter som hade mer erfarenhet av terapi via 
skärm, hade lägre nivå av tvekan på sig själva och mindre oro, tillsammans med en stark 
känsla av att relationerna via skärm var äkta och att de uppfattade att patienten upplevde 
kontakten positivt, var mer accepterande av formatet via skärm. I artikeln beskrivs att 
terapeuter generellt har lite träning i formatet (via skärm) samt att de ofta tror att 
resultatet blir mindre effektivt. Terapeuter är ofta oroade på grund av teknik, exempelvis 
otillräcklig uppkoppling och att kunna försäkra sina klienter att samtalet är 
konfidentiellt.  
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American Psychological Association publicerade 2013 riktlinjer för praktik med 
telepsykologi. Här beskrivs telepsykologi som tillhandahållande av psykologiska tjänster 
med hjälp av telekommunikationsteknik (APA, 2013). Detta inkluderar bland annat 
telefon, mobila enheter, e-mail, sms, interaktiva videokonferenser etc. I guiden finns även 
beskrivet de kompetenser som terapeuterna behöver besitta för att underlätta för arbetet 
via telekommunikation. Vägledningen poängterar vikten av att terapeutens kunskap om 
och kompetens kring hur telekommunikation används samt att patienten har förståelse 
och insikt om risken för att sekretessen kan gå förlorad då tele-kommunikation används. 
De lyfter fram vikten av att terapeuten är väl medveten om de juridiska svårigheterna 
terapeuter kan hamna i vid arbete via skärm. 

Terapeutiska rummet 

Det terapeutiska rummet och dess betydelse för psykoterapin är en faktor som troligtvis 
är mer tradition än vetenskap (Havnesköld & Elmquist, 2020). I boken Psykoterapi- de sex 
grundläggande kompetenserna (2020) beskrivs hur Freud sägs ha genomfört en lång 
analys av tonsättaren Mahler under en promenad i en park. Inom den psykodynamiska 
traditionen har terapeuterna sällan lämnat det fysiska rummet, det har funnit en större 
möjlighet inom beteendeterapi för behandling in vivo. 

I boken Professionella möten av Kurt Gordan (2004) beskrivs rummet och dess 
förutsättning för det professionella samtalet. Gordan börjar med väntrummet och dess 
betydelse för patienten. Väntrummet är det första mötet med den professionella och dess 
mottagning och betydelsen kan inte nog betonas enligt författaren. Gordan menar att det 
utövar en stark påverkan på patientens upplevelse av det samtal som väntar. 
Samtalsrummet tolkas i högre utsträckning som ett uttryck för terapeuten som 
person.  Med tanke på vad rummet kan signalera är det av vikt att terapeuten trivs i sitt 
rum, om terapeuten har ett eget rum, och har haft möjlighet att inreda det. Kurt Gordan 
lyfter olika aspekter på rummet och dess utformning. Olämpligheten i sittsoffor vid samtal 
med makar, vikten av god belysning, en belysning som ger möjlighet att se varandra på 
ett optimalt sätt samt vikten av att rummet fredas från avbrott, dvs att samtalsledaren 
värnar om en atmosfär av lugn och ro och avskildhet i rummet.  

Caroline Jensen fotograferade under 10 års tid olika terapeuters arbetsrum över hela 
världen och bjuder in läsaren till det slutna rum som historiskt varit endast för 
psykoterapeut och patient (Jensen & Unsöld, 2018). I inledningen till boken beskriver 
medförfattaren Ingrid Unsöld hur fotografierna i boken visar det fysiska rummet där 
terapeutiskt arbete sker. De intervjuade de terapeuter vars rum är fotograferade i boken 
säger alla samstämmigt att rummet är skapat för att bjuda in till att känna sig trygg, 
rummet skall kännas som en trygg hamn och skall uppfattas som en varm, välkomnande 
och icke-dömande miljö. Unsöld reflekterar i sin inledande text om övergången till det 
digitala rummet och dess utmaningar och bjuder in till att lyfta dessa frågor och hur 
terapeuter skall behålla känslan av det trygga rummet även via digitala medier.  

I en artikel av Punzi och Singer “Any room won´t do” (2018) beskrivs fem terapeuters 
förhållande till sina rum. De tillfrågade fick öppet beskriva sina terapeutiska rum och hur 
de förhöll sig till dem och på vilket sätt de ansåg att rummet hade betydelse för den 
terapeutiska relationen. Resultatet visar att terapeuterna anser att rummet är en viktig 
del för dem i förhållandet till klienten och terapins utfall. Rummet gav dem bättre 
kapacitet att ta emot sina klienter och vara närvarande med dem. Informanternas svar 
sammanfattas med att rummet är en viktig del av terapin och att rummet behöver vara 
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välkomnande, logiskt samt stabilt och gärna personligt. Otillräckliga terapeutiska 
omständigheter (rummet) gör det svårare att möta klienterna ostört. En av 
informanterna beskriver att rummet betyder allt för möjligheten att möta klienter. Han 
beskriver att rummet blir en arena för emotionella och relationella processer. Punzi och 
Singer sammanfattar i sin diskussion kring rummets betydelse för terapeuten att 
terapeuterna behövde att de tyckte om sitt rum, att de kände sig bekväma i det och att de 
hade kontroll över sina rum. Artikelns författare hänvisar till D W Winnicott och hans 
begrepp ”holding”. Begreppet kan översättas till ett utrymme, fysiskt såväl som 
psykologiskt, som karaktäriseras av empati och kontinuitet (Punzi & Singer, 2018). 

I och med utbrottet av covid-19 behövde flertalet psykoterapeuter ställa om och förhålla 
sig till det digitala rummet för att kunna fortsätta med sitt arbete. Möjligheten att utföra 
sitt arbete på distans innebar utmaningar på olika nivåer, exempelvis okunskap kring 
digitala lösningar och det avstånd som det digitala forumet kan skapa eftersom det fysiska 
mötet uteblir.  

Phillipa Weitz beskriver i Psychotherapy 2.0 Where Psychotherapy and Technology Meet 
(2014) vikten av att noga förbereda sin övergång till att arbeta via skärm. Hon skriver att 
det är vanligt att terapeuter inte varit tillräckligt förberedda på övergången med alla dess 
delar. Delar som juridik, försäkring, internet-säkerhet eller skillnaden för relationen 
mellan terapeut och klient via skärm. Hon formulerar fyra övergripande teman som hon 
anser vara viktiga för terapeuter att ha med sin i en övergång till terapeutiskt arbete 
online. Den terapeutiska relationen, den professionella närvaron, kontexten, settingen 
och formatet samt principer för verksamheten som innehåller delar som betalning, legala 
aspekter samt säkerhetsfrågor. 

Weitz betonar vikten av att hjälpa patienten till det terapeutiska rummet via skärm. I sitt 
kapitel redogör hon för flera viktiga saker att ta hänsyn till. Om teknologin skulle sluta 
fungera, ha en backup-plan, att innan sessionen skicka instruktioner till sin patient om 
hur de går tillväga med den plattform som terapin ges på. Hon ger även läsaren tips på 
hur kvalitén på sessionen kan höjas, använda headset, stänga ner alla andra öppna flikar 
i datorn, stäng den egna dörren och försök få rummet privat och avskilt. Hon uppmanar 
även terapeuten att fundera på hur hen upplevs via skärmen för patienterna. Att vara 
medveten kring hur kameran används. Hon poängterar att det är av vikt att sätta ord på 
det gemensamma digitala rummet och hur både patient och terapeut kan värna det genom 
avskildhet. Weitz jämför det digitala rummet med det fysiska och skriver att det är lika 
viktigt att tänka igenom det digitala rummet som det fysiska. Hur är belysningen, hur ser 
bakgrunden ut, att terapeuten behöver lika väl som puffa kuddar och ordna med näsdukar 
innan en fysisk session, förbereda det digitala rummet (Weitz, 2014). 

Sue Johnson om att arbeta med EFT via skärm 

 
I en debattartikel från magasinet Psychotherapy Networker skriver Sue Johnson ”Going 
virtual with couples” (2020b) om sin resa i att göra EFT med par online. För ett och ett 
halvt år sedan var Johnsons ingång till terapi via skärm total misstro. Johnson beskriver 
att hon tog hjälp av en kollega i avseende av det tekniska som uppkoppling och 
ljussättning samt det formella i form av samtyckesformulär för samtal via skärm.  
Upptäckterna och reflektionerna som Johnson gjorde kring sig själv var att hon var 
tydligare i vad hon menade, att hon upprepade det hon sa i större utsträckning samt mer 
uppmärksam på sin egen känsla av vad som hände med var och en i paret. Gällande 
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kroppen så beskriver författaren att hon använde större gester och en större 
medvetenhet kring hur hon brukade rösten med ton och tempo. 
 
Johnson använde sig av alla interventioner som hon brukade men något modifierat. Hon 
överenskom om några regler för att skapa struktur och styra interaktionerna mellan dem 
som par och sig själv. Exempelvis blev hon mer direkt mot den i paret som var pådrivare. 
När terapeuten höjde sin handflata mot skärmen så skulle pådrivaren i paret tystna och 
hämta hem sin andning och vänta på att terapeuten skulle tala. Hon observerade att den 
som var tillbakadragare hade svårt att uttrycka sig, gärna höll familjens hund i knät. Den 
klappade hen på för att få trygghet och tröst under samtalet. Hon reflekterar över att det 
nog var en tillgång för den här tillbakadragaren att hon som terapeut bara var en platt 
figur på en skärm och det upplevdes som att det vara lättare att prata i hemmiljö. 
 

Johnson beskriver sig själv som i ett tillstånd av att vara väldigt närvarande för att kunna 
ta paret till de känslor som de upplever när deras negativa samspelsmönster var 
närvarande. Det hände att tekniken fallerade och bilden frös och då fortsatte hon bara i 
processen där de slutade. Hon upplevde snabbt att hennes tvivel blev mindre och mindre. 
Johnson menar att det fungerar bra att som terapeut arbeta processorienterat och 
känslomässigt fokuserat via skärm. Terapeuter behöver ha interventioner som fungerar i 
formatet skärm i sin verktygslåda för att nå fram till par som av olika anledningar inte kan 
komma till en fysisk mottagning. Artikeln sammanfattas med att terapeuter är tränade att 
förstå och spegla emotioner. Terapeuter som känner till emotioner och att de 
kommunicerar på olika nivåer vet hur de kan bidra till förändring, då spelar inte det 
fysiska avståndet någon roll, menar Sue Johnson.  

 

Syfte och frågeställningar 

 

Syftet med denna uppsats var att belysa de erfarenheter och upplevelser som svenska 
certifierade EFT-terapeuter erfor genom att bedriva EFT via skärm under covid-19. Det 
var av vikt att undersöka hur terapeuter upplever mötet med paren för att bättre förstå 
de begränsningar och möjligheter som mediet skärm eventuellt kan ge. 

De övergripande frågeställningarna som studien ämnar besvara var: 

Hur uppfattade certifierade EFT- terapeuter att EFTs interventioner fungerade när det 
terapeutiska rummet förflyttades till en skärm? 

Hur upplevde de att EFT och dess interventioner gick att använda via skärm, vilka fördelar 
och nackdelar upplevde de? 

Hur var det för dem att förlägga det terapeutiska arbetet med par till skärm? 

Vilka utmaningar mötte de och vilka erfarenheter fick de? 
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Metod 

 

Utifrån syftet med uppsatsen, att belysa de erfarenheter och upplevelser som certifierade 
terapeuter erfarit när de bedrivit EFT via skärm, valdes en kvalitativ metod med induktiv 
fenomenologisk ansats. Det övergripande syftet i en fenomenologisk ansats handlar om 
att utforska en persons (eller personers) livsvärldar, deras personliga upplevelser och 
erfarenheter av ett fenomen, en händelse eller ett tillstånd (Wedin & Sandell, 2004). Den 
induktiva ansatsen skapar möjligheten att analysera materialet för att identifiera mönster 
och teman (Kvale & Brinkmann, 2014), samt en möjlighet att närma sig materialet utan 
allt för många idéer att testa. Kvale och Brinkmann menar att genom den induktiva 
ansatsen kan forskare låta den empiriska världen avgöra vilka frågor som är värda att 
söka svar på. Fokus i denna uppsats var att undersöka hur skärmen påverkar det 
terapeutiska rummet för den specifika gruppen EFT terapeuter som arbetade med par. Vi 
avsåg att tematisera terapeuternas erfarenheter och beskrivna fenomen med hjälp av 
generella begrepp och teorier för att kunna generalisera deras erfarenheter (Backman, 
2016)  

Urval 

Då uppsatsen ämnade att belysa vilka erfarenheter och upplevelser terapeuter hade av 
att behandla i enlighet med EFT via skärm, valdes deltagare som hade en lång erfarenhet 
av metoden innan införandet av restriktionerna. Förförståelsen hos uppsatsens författare 
var att informanterna hade arbetat länge och var välbekanta med metoden och dess 
interventioner. De kan anses som experter inom sitt område (Backman, 2016). 

I Sverige fanns det fjorton listade certifierade EFT-terapeuter. En av de som fanns på 
listan var avliden och utgick således från urvalet. Av de tretton tillfrågade var det två som 
inte svarade alls. Fem av de tillfrågade angav olika anledningar för att inte ingå i urvalet 
av informanter såsom bland annat sjukskrivning, ingen erfarenhet av att arbeta via skärm 
eller att hen just nu inte arbetade med EFT. De sex deltagarna i studien var certifierade 
EFT- terapeuter med erfarenhet av att arbeta med metoden mellan sju och fjorton år. För 
att bli certifierad EFT terapeut behöver hen vara legitimerad psykoterapeut alternativt 
inneha European certificate for Psychotherapy och vara verksam inom området 
parterapi. Certifieringen görs via den världsomspännande föreningen International 
Center for ExcelIence in Emotionally Focused Therapy (ICEEFT) som drevs av grundaren 
Sue Johnson.  

Genomförande 

I september 2020 skickades en förfrågan via mejl till de tretton certifierade terapeuterna 
som var verksamma inom Sverige. De fick frågan om de hade erfarenhet av att arbeta med 
EFT via skärm under det senaste halvåret och om de i sådant fall ville dela sina 
erfarenheter och upplevelser inom ramen för denna uppsats. Informanterna tillfrågades 
om de hade möjlighet att delta i en intervju via Zoom på ca 30 minuter. Valet av digitala 
mötesplatsen Zoom gjordes utifrån de restriktioner som råder gällande fysisk och social 
distansering samt att få en direkt upplevelse av hur informanterna hanterades formatet. 
De sex intervjuerna delades upp på författarna som genomförde tre var. Intervjuerna 
genomfördes under oktober och spelades in, transkriberades och analyserades under 
november 2020. 
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Datainsamlingsmetoder 

Till uppsatsen valdes en semistrukturerad intervju för att samla in informanternas 
upplevelser och erfarenheter (se bilaga 1). En strukturerad intervjuguide arbetades fram 
med hjälp av Den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). 
Intervjuguiden bestod av fem övergripande frågor med följdfrågor.  

En provintervju genomfördes med en erfaren EFT-terapeut, utanför urvalet, för att testa 
intervjuguiden, frågorna och dess lämplighet. Utifrån test-intervjun gjordes sedan några 
korrigeringar och förtydliganden i intervjuguiden samt upplägget för intervjun med de 
sex informanterna. 

Innan intervjun genomfördes fick informanterna en e-post med en samtyckesblankett 
samt en information där studiens syfte och frågeställningar fanns med. Informationen 
avslutades med en önskan om att informanten innan intervjun skrev under 
sekretessförbindelsen och återsände till den som genomförde intervjun.  

Intervjuerna genomfördes via Zoom uppkopplade via Umeå universitet. De inleddes med 
att informera om att inspelning skedde. Sedan lästes intervjufrågorna upp och 
informanten informerades om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas samt att 
det mot slutet på intervjun fanns möjlighet för informanten att lägga till något alternativt 
omformulera eller ta bort något de inte önskade skulle vara med i materialet. Intervjuerna 
blev cirka 30 minuter långa. 

Bearbetningsmetoder 

Det inspelade och utskrivna intervjumaterialet har bearbetats utifrån en kvalitativ metod 
med en induktiv fenomenologisk ansats. Intervjuerna transkriberades av samma person 
som genomfört samtalet, och skrevs ut ordagrant, där stunder av tystnad och pauser ej 
togs med. I materialet fanns ibland beskrivningar hur informanten visade något på 
skärmen, med kroppen eller händerna.  Detta skrevs ner och beskrevs med ord. 

Författarna tittade på samtliga inspelade intervjuer tillsammans. Detta för att dela 
upplevelsen av informanterna och deras berättelser. Anteckningar gjordes och sedan 
lästes transkriberingarna igenom. Materialet bearbetades upprepade gånger. Materialet 
delades upp i meningsbärande element och återkommande och centrala teman 
identifierades (Kvale & Brinkmann, 2014). Dessa färg-kodades och kategoriserades, och 
skillnader, likheter, begränsningar och möjligheter utkristalliserade sig. Detta resulterade 
i ett övergripande tema med tre underrubriker i vilket en tendens presenterade sig 
(Backman, 2016). 

Forskningsetiska principer 

Uppsatsen följde Vetenskapsrådets etiska riktlinjer (2017) genom att informanterna 
informerades om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt och att det kunde 
avbrytas om de önskade och utan anledning. Materialet till denna uppsats användes 
endast till detta arbete. Samtycket samlades in innan intervjuerna. Svaren och citat i 
uppsatsen presenterades avidentifierat. För att öka läsbarheten har citaten, utan att 
ändra andemeningen, gjorts om till skriftspråk. Upprepning av ord och utfyllnadsord som 
“liksom” har tagits bort. Om det vid transkriberingen framkom detaljer i deras svar som 



 12 

gjorde det möjligt att identifiera informanten ändrades dessa enligt forskningsetiska 
principer (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Författarna till denna uppsats var medvetna om att det på grund av det snäva urvalet av 
informanter kan ha funnits risk för identifiering. Det skulle kunna föreligga risk för att 
informanten känt sig hindrad av detta snäva urval i att kunna uttrycka sig både kritiskt 
eller positivt till frågeställningarna. Genom att vid intervjuns avslut fråga informanten om 
det är något hen önskade tillägga eller förtydliga hoppades författarna att denna risk 
minimerades.  

I denna uppsats fick informanterna könsneutrala namn vilket avsåg att minska risk för 
identifiering av specifika informanter. Namn på platser avidentifierades genom 
formuleringen X-stad. Alla informanter fick även frågan om de önskade en kopia på 
uppsatsen när den var klar, vilket de alla önskade och uttryckte intresse inför. Detta 
genomförs efter att uppsatsen godkänts efter granskningsseminarium och av 
granskningskommitté. 

 

Resultat 

 

Övergripande tema blev terapeuternas upplevelse och erfarenheter av skärmen som det 
tredje terapeutiska rummet. I detta rum fanns begränsningar och möjligheter för 
terapeuterna.  

 

 

 

 

 

 

Figur 2. Det tredelade terapeutiska rummet 

Underteman blev skärmen som rum med dess begränsningar och möjligheter.  EFT´s 
interventioner via skärm samt tankar om paret och deras upplevelse av samtal via skärm. 
Slutligen lyfts tre korta berättelser fram som erfarenheter, insikter samt nya dimensioner 
av att arbeta med EFT via skärm. Resultatet börjar med en beskrivning av informanternas 
ingång till att arbeta med skärm. 

Informanternas ingång till att arbeta via skärm 

Covid-19 aktualiserade behovet av digitala möten med par på allvar, även om alla 
informanter hade någon slags erfarenhet av digitala möten, exempelvis handledning, 
innan covid-19. Informanterna hade mellan sju och fjorton års erfarenhet av att arbeta 
med EFT med par. De arbetade med EFT via familjerådgivning eller egen privat 
mottagning.  

 

Terapeuten Paret Skärmen 
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De flesta sa som Kim: 

Enda fördelen med det är det säkerheten med Covid-historien. Att man 
är orolig för det. Och sen att man har avståndet. Alltså om man inte kan 
få det på annat sätt. Då är det bättre med skärm än inte.  

Hur mycket covid-19 har påverkat vardagen hos informanterna varierade. Några av 
informanterna förlade hela eller stora delar av sin verksamhet till skärm på grund av 
covid-19 och dess restriktioner: 

Alex berättade: 

Vi hade stängt på vårt kontor mer eller mindre i en månad eller om det 
var mer. Jag träffade klienter, alla klienter i sex veckor sen har jag faktiskt 
behållit några online. Sedan har jag vågat ta emot även klienter som inte 
bor i X-stad som jag inte gjorde förut.  

Andra informanter var inte lika hårt drabbade av covid-19 och dess restriktioner. Sam 
berättade: 

Du vet att jag har egentligen bara haft två ärenden nu via skärm. Alla 
andra kommer hit. Så att vi inte har varit så hårt drabbade. 

Kim uttryckte att det var viktigt att lyfta upp nackdelarna: 

Rent allmänt så tror jag nog man ska vara lite obs på, lite mer betona 
baksidorna. För att det missas ibland. Man pratar väldigt mycket nu för 
tiden om fördelarna. 

Chris sa så här om EFT via skärm: 

Det är samma sak. Det är det enkla svaret. Sue (Johnson, författarnas 
tillägg) har ett inte så känt citat som jag lutar mig på … om man inte hade 
kunnat erfara känslor via en skärm så hade Hollywood varit rökt. 

Skärmen som rum 

Fördelar med EFT via skärm som nämndes av informanterna var att kunna vara mer 
flexibla med tider och finnas även om paret exempelvis flyttat från den stad som de 
påbörjat kontakten i. Att möta efterfrågan från par som inte bor i samma stad var också 
en fördel som nämndes. Flera informanter nämnde även möjligheten att jobba hemma 
eller på annan fysisk ort. 

Sam sa: 

           Jag skulle ju kunna sitta här med mina pyjamasbyxor på mig. 

Det fanns flera berättelser om svårigheter för terapeuten att uppleva att de hade kontroll 
på det terapeutiska rummet då paret befann sig på en egen plats: 

Alex berättade: 

Ett par satt ju alltid med fönstret i ryggen så att jag såg inte deras 
ansiktsuttryck och det är väldigt svårt för mig att tala om att de måste gå 
och sättas sig nån annanstans …. En kille satt väldigt nära och hans tjej 
satt lite längre bak …. Ett par satt i bilen så jag satt och såg deras hakor 
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ja vad ska man göra jag kan ju inte ställa in sessionen för att jag bara ser 
hakorna. 

Två informanter, Sam och Chris, delade erfarenheten att sessionen blev störd av olika 
yttre anledningar. Hemmavarande små och stora barn som kom hem från skolan eller att 
paret inte hittade en bra plats att vara på under terapitillfället. Alex delade en liknande 
berättelse som Chris beskrev: 

De har tonårsbarn hemma som är ganska stora. De vill inte att det skall 
komma fram att de i sin relation har problem inför sina barn. Så de kan 
inte sitta hemma. … det var alltid lite struligt. 

Renée och Kim delade en liknande erfarenhet med par med hög konfliktnivå som Kim 
berättade om: 

Någon gång har det varit att någon ville gå iväg. Alltså ta sig iväg några 
steg när det blivit för intensivt. Den personen försvinner ju ur bild. Det 
har hänt vid något tillfälle. För det är mycket svårare att fånga in den 
personen. För jag sitter ju på kontoret. 

Sam, Renée och Alex resonerade om de hade fått träffa paret i verkligheten så hade de 
kunnat motivera dem till att fortsätta. Alex berättade: 

Och så bestämde vi inte någon ny tid och sedan vet jag inte vad som har 
hänt. Men jag kände att om jag hade träffat dem i verkliga livet och 
kunnat ge dem fler tider så hade jag kunnat stötta dem bättre. 

Sam, Lee och Renée upplevde att det gick bra att arbeta terapeutiskt med en enskild 
person via skärm. Sam, Lee och Alex nämnde att de upplevde det som hjälpsamt om de 
träffat paret någon gång på mottagningen och sedan arbetat via skärm. Alex och Renée 
uttryckte tveksamhet i att kunna föra paret till steg två, det vill säga att fördjupa sina 
anknytnings-band via skärm. Alex uttryckte osäkerhet i att väcka trauman i sessioner via 
skärm då hen som terapeut ej var fysiskt närvarande och kunde finnas där för klienten. 

Chris om att kompensera det uteblivna fysiska rummet: 

Jag kan inte uppleva att det blir varken svårare eller lättare beroende på 
alltså på grund av rummet … det kan ibland bli knepigt med röstläget för 
det är inte riktigt lika tydligt att jag går ner i röstläge och pratar mjukt. 
Det kan man underlätta det med teknik, jag har en jättemick här. 

Jag är väl förberedd. Det är återigen att göra sig trygg med sitt rum. ... Jag 
gillar teknik så att det var väldigt lätt för mig att göra om. Det var otroligt 
roligt att lista ut alla tekniska grejor med ljussättning och få bra ljud, 
stabil uppkoppling. Jag hade jätteroligt. 

Alex berättade om avsaknad av att mötas: 

Jag hade svårt att få tag i honom och hade man träffats live så 
hade man kanske kunnat snick snacka lite i ett väntrum.   

 Renée berättade om upplevelser av att se paren samtidigt på skärmen: 

Men här ser man dem samtidigt så det blir liksom annorlunda. Det ger 
någon känsla av att man liksom fångar in mera på något sätt man kan se 
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mer och följa. Men å andra sidan så tror jag att man missar mycket också 
för att man inte sitter i rummet då. 

Sam menade tvärtom: 

Det är mer det interpersonella med enactment (koreograferat möte, 
författarnas översättning) och omformulera där man måste ha kontakt 
med båda två samtidigt liksom. Se deras relation, jag tycker nog det är 
lite svårare, det är min upplevelse.  

Alex om svårigheter av att inte höra vad paret sa: 

Det är väldigt svårt att säga ”va” mitt i interventionen och be dem 
upprepa. I och med att det är precis där, när de ska dela, de ska sitta där 
i sin känsla och dela med sin partner och så kommer jag där och inte har 
hört och ber dem säga en gång till. Det har jag känt har varit ganska 
jobbigt. 

Renée funderade hur arbetet via skärm utmanat: 

Det skulle kunna utveckla mig som terapeut i att vara ännu mera 
uppmärksam, bli ännu mera noga med interventioner och bli tydlig med 
vad det är jag gör. Jag måste jobba lite mer fokuserat och hålla i 
processen mycket mer när jag jobbar online än annars. 

Alex berättade om skillnad i energi: 

Med skärm är det gör något med energin den kommer inte tillbaka på 
samma sätt. Jag är faktiskt ganska trött efter några sessioner online på 
ett annat sätt än vad det är när jag har dem fysiskt. 

Sam hade inte lika mycket erfarenhet av arbete med skärm och spekulerade kring att vara 
terapeut via skärm: 

Ja, och så tänker jag som terapeut. Vissa tycker kanske det är 
jättebekvämt med online då slipper man komma så nära folk. Men då 
kanske man inte är så himla bra på EFT alla gånger. … Det kan man 
fundera över, ja. Det passar kanske vissa väldigt bra. Passar inte mig. Jag 
vill möta, vara nära. 

Chris funderade generellt kring om terapeuten var ovan med möten via skärm, teknik och 
var osäker på uppkopplingen: 

Om man inte har en trygghet i det. Då blir ju självklart över skärm otryggt 
för terapeuten och det är därför terapeuten säger att det inte funkar ”jag 
får ingen connection”, nej därför jag har ingen connection med mig själv 
för jag är otrygg. 

 

Interventionerna via skärm  

Alla utom Lee uttryckte att det fungerade förvånansvärt bra med interventionerna via 
skärm och Renée sammanfattade det: 
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Jag tänker validering, empatisk reflektion, empatiska gissningar, 
enactment, vi kan göra egentligen allt det på zoom. Det vi inte kan göra 
är ju att gå in mer fysiskt att vara där som person. 

Sam menade ändå att: 

Men det är någonting med att de är för långt bort och jag kan liksom inte 
riktigt mer känna in och ser inte hela kroppen. … Min upplevelse är att 
det är svårare. 

Kim, Renée, Lee, Alex delade samma funderingar som Sam gav uttryck för kring 
terapeuten som trygghet för paret då de ska ta en risk: 

Det är lite svårare att känna av det.  Åh jag känner jag kan inte gripa in 
på samma sätt alltså. Styra upp det med tanke på det avståndet som 
finns. Det känner jag det är något som fattas där. 

Kim uttryckte sig kring att få kontakt: 

Och vi kan ju använda rösten till en del. Men den får inte den nerven 
tycker jag i alla fall som när man har en fysisk person för att då griper 
den an på ett annat sätt. 

Renée funderade över samtal via skärm och hade lyssnat på hur andra löst det 
när par var högt eskalerade: 

Det finns en del terapeuter internationellt som jag har lyssnat på, någon 
sådan föreläsning eller workshop eller vad det var kring det här med att 
jobba online, som jobbar mycket online. Som säkert har hittat olika 
tekniker för att även möta de här situationerna. Men jag menar vi har ju 
en begränsning för vi är ju inte där. 

Lee hade haft svårt med tekniken i form av dålig uppkoppling och samtalen bröts då ljudet 
försvann efter 20 minuter: 

Och jag tänker rösten i det här RISSSK, de här interventionerna. Det är 
en så viktig del i EFT och det förloras ju med ljudproblem. Så det blir 
svårt att bedriva EFT terapi, tänker jag. Och det blir hackigt och jag 
tänker också mjukheten och orden, det är vårt viktigaste verktyg. 

Den uteblivna fysiska kontakten gjorde att informanterna upplevde att de missade att 
registrera kroppsliga signaler p g a skärmen vilket Kim och Sam nämnde. Kim, Sam, Lee, 
Renée och Alex nämnde att den fysiska närheten gick förlorad då informanterna brukar 
förmedla empati och trygghet genom att vara fysiskt nära. Chris och Renée berättade hur 
de kompenserade för den uteblivna fysiska kontakten: 

Chris berättade: 

Så eftersom jag inte kan använda beröring så får jag vinkla det på ett 
annat sätt … då kan jag puffa den genom att säga att hade jag varit där, 
hade jag verkligen velat hålla om dig. Och på ett sätt så blir det en väldigt 
stark intervention men jag hade aldrig kunnat säga så i rummet då hade 
jag bara fått luta mig framåt, det kan vara lite för läskigt att en terapeut 
säger att jag skulle vilja hålla om dig. 
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Renée resonerade: 

Man får ju benämna mycket mer man får ju liksom säga att ”nu ser jag 
eller jag tycker att du ser ledsen ut nu, stämmer det?” Men ju mer man 
jobbar på zoom så kan man läsa av och ganska mycket ändå av 
känslouttryck. … då kan man säga det man skulle ha gjort till paret. 

Kim, Sam, Lee och Alex berättade om begränsningen i att inte kunna vara där fysiskt som 
Renée satte ord på: 

Ibland med högeskalerande par så måste man verkligen gå fram och 
lägga en hand på axeln och verkligen stoppa om det blir för mycket 
konflikt i rummet och så. 

Chris som var positiv till EFT via skärm såg också begränsningar: 

Det hade varit bättre för dem att komma in i ett riktigt rum. … Det var 
ett par som tyckte det var jättesvårt att prata överhuvudtaget. 

Tankar om parens upplevelser av EFT via skärm 

Alex uttryckte sig: 

Jag upplever kanske inte att de får ut lika mycket. 

Chris hade tankar om klientens upplevelse av rummet: 

Men för de flesta människor där det finns lite trygga band så är miljön 
hemma tryggare än det neutrala rummet. 

Renée reflekterade på ett liknande sätt om att träffa par via skärm i hemmiljö: 

En annan dimension är väl också att de själva känner att de sitter hemma 
och att det underlättar på nåt sätt rent praktiskt, att de kan vara 
avslappnade men det är ju svårt att veta. 

Chris fortsatte: 

... men det är tillbaks igen hela tiden till samma sak, kan du göra platsen 
trygg då funkar det. 

Kim, Sam, Lee, Alex berättade alla om svårigheterna med hög-eskalerande par och hur det 
blir svårare att hantera en hög konfliktnivå via skärmen. Renée funderade kring par och 
hög konfliktnivå: 

Om de är väldigt högeskalerande och attackerar varandra så behöver jag 
som terapeut gå in och stoppa att det inte händer i rummet. Så att det 
blir ett tryggt rum och det blir ju inte ett tryggt rum där om jag ju inte 
kan agera i det. 

Renée och Lee delade erfarenheter av tillbakadragare och skärm som Alex berättade: 

… få tag på en tillbakadragare som inte har ord för sina känslor. Att hjälpa 
dem att sätta ord på känslorna flyter inte lika bra, kan jag känna, på 
skärm allt. 
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Lee gjorde andra erfarenheter: 

När man har enskilda samtal, så tycker jag att personer som är 
withdrawer, (tillbakadragare, författares översättning) som har lite 
svårare, ibland kan känna lite läskigt att träffas i terapirummet. Kan 
öppna upp sig på ett annat sätt. Kanske kan känna lite trygghet fastän det 
är, i ett alliansbyggande, en skärm emellan. 

Renée fortsatte i samma tankebana: 

Men jag tänker att det kanske är att vissa personer känner sig lite 
tryggare med den där skärmen trots allt. Att det blir något med att jag 
inte behöver exponera mig så mycket och att det känns. 

 

Tre nya erfarenheter, insikter och dimensioner tack vare EFT via skräm 

En informant reflekterade kring sina erfarenheter av begränsningen då tekniken 
fallerade: 

Vi försökte via skype men tekniken gjorde att det blev för många 
störningsmoment. Men däremot hade de önskemål om att ha det fortsatt 
via telefon. … för det har passat dem utifrån deras arbetssituation. För 
de jobbar i olika städer. Och det har gått riktigt bra, så det har varit en ny 
teknik som jag har prövat mig fram utifrån att just skype har varit så 
svårt att få till. … Jag tycker också det visar på röstens funktion. Hur 
viktigt det är. 

En annan berättade: 

För grejen är att när man sitter på skärm så ser ju de också sig själva ... 
så kunde han se när vi pratade om att han hade ett still face. Hon triggas 
av att han är väldigt avstängd eller hon upplever honom som så i 
ansiktet. Och då kunde han se sig själv hur han såg ut. ... det blev någon 
väldigt ny dimension till samtalet att han ändå kunde se hur hon såg 
honom pga av att vi hade det här på zoom. Det var ju liksom en ny 
dimension som jag heller aldrig hade tänkt på. 

En tredje berättade följande historia: 

Han hade helt glömt att det var parterapi. ... Han ligger dåligt till (skratt) 
och hon sitter och väntar hemma på honom. Hade det varit i rummet, 
fysiskt på stan, så hade hon kommit in och han hade inte dykt upp. Hon 
hade ringt honom och han hade fått panik såklart, och det fick han ju nu 
också. Men han säger jag kommer, vi kör, jag hoppar på den här bussen. 
Han är med hela samtalet, han säger så här, jag skiter att jag är på en 
buss, det här är viktigare, fortsätt prata. Hon är jättearg såklart och det 
tar 45 minuter innan han kan komma hem och in i samtalet. Men under 
det har vi ett pågående samtal och jag kan processa alltihopa med dem 
och hon har ju varit arg hela vägen och hej och hå och han vågar bemöta 
henne där och jag kan se henne i det och jag kan se honom i det och vi 
hittar en jättefin process så när han kommer in och sätter sig bredvid 
henne (andas ut) så har de hittat hem till varandra.  
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Diskussion  

 

Denna uppsats avsåg att att belysa EFT-terapeuters upplevelser och erfarenheter av att 
jobba med metoden via skärm, telepsykiatri, utifrån den omställning som krävdes av 
samhället i och med covid-19 (Folkhälsomyndigheten, 2020). Denna diskussionsdel 
kommer att innehålla en diskussion om resultatet, om metoden, slutsatser samt förslag 
på vidare forskning.  

Resultatdiskussion 

 

Intentionen var att intervjua informanterna fria från teoretiska antaganden eller åsikter 
om metodens effektivitet via skärm. Även uppsatsens författare stod inför skiftet att 
erbjuda mer samtal via skärm och det fanns en nyfikenhet att höra hur dessa terapeuter 
hade tagit sig an situationen med restriktioner och begränsningar i möjligheten att träffas 
på en mottagning.  

Ganska snart efter bearbetningen av materialet stod det klart att en stor förändring 
verkade ske med det terapeutiska rummet då mötet blev via skärm. En förändring som 
informanterna upplevdes olika medvetna om. De hade varierad erfarenhet av samtal via 
skärm innan restriktionerna kom och de hade hanterat situationen väldigt olika.  

 

Skärmen det tredje rummet 
 
En informant hade noga inrett sitt nya terapeutiska rum med stabil uppkoppling, förstärkt 
ljudet så rösten gick fram, ljussatt och hade en bakgrund som hen valt med omsorg. Detta 
hade enligt informanten varit förenat med lust och glädje att bygga det terapeutiska 
rummet som blev det tredje rummet som hens par fick access till. I litteraturen fann vi 
stöd för detta. Weitz (2018) jämförde det digitala rummet med det fysiska och beskrev att 
det var lika viktigt att tänka igenom det digitala rummet som det fysiska. Hur belysningen 
var, hur bakgrunden såg ut, lika väl som att terapeuten behövde puffa kuddar och ordna 
med näsdukar innan en fysisk session, behövde terapeuten förbereda det digitala rummet 
(Weitz, 2018). 
 

Det här bekräftades i de studier som författarna till denna uppsats funnit, att det 
terapeutiska rummet kommunicerar viktig information till dem som befinner sig i det. Det 
behöver vara ett tryggt, ostört, gärna personligt rum (Punzi & Singer, 2018; Jensen & 
Unsöld, 2018). Samma resonemang fanns hos Weitz (2018), som poängterar vikten att 
sätta ord på det gemensamma digitala rummet och hur både klient och terapeut kan värna 
det genom avskildhet. Alex, Sam och Chris berättade om flera situationer då paret inte 
hade kontroll på sitt rum, ingen avskildhet, på grund av barn som störde eller att paret 
inte hittade en egen trygg plats.  
 

Reflektioner gjordes kring Kurt Gordans (2004) tankar om väntrummets betydelse för 
patientens möjlighet att få en känsla av mottagningen och det stundande samtalet- vad 
händer då väntrummet reduceras till ett virtuellt område? När möten sker via skärm så 
påbörjas samtalet direkt, vilket ställer terapeuten inför andra utmaningar. Proceduren in 
i samtalet behöver modifieras så att det passar det digitala forumet. Samtalet behöver 
troligen förberedas mer av terapeuten, såsom att skicka instruktioner till paret innan 
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samtalet, ha en gemensam backup-plan om tekniken är instabil samt vara extra tydlig som 
terapeut (Weitz, 2018). En informant, Alex, berättade om saknaden av väntrummet, 
tillgången till “snick-snack” som en väg att trygga paret. När det terapeutiska rummet 
förlades till skärmen förlorades den möjligheten, menar hen (Gordan, 2004; Jensen & 
Unsöld, 2018). 
 

Informanterna beskrev fördelarna med att arbeta via skärm. De kunde fortsätta sin 
kontakt med paren även under den nedstängning som skett under året samt om paret 
flyttat. Sam, Kim, Renée och Alex beskrev att de även kunnat starta upp med par som inte 
delade bostadsort som dem. En annan fördel var att kunde arbeta hemma, i pyjamasbyxor 
eller om terapeuten befunnit sig på annan ort. Detta var själva kärnan i telepsykiatri som 
beskrivits i litteraturen. Telehälsa kom ur behovet av att erbjuda människor på distans 
likvärdig vård, både medicinsk och terapeutisk. Det fanns beskrivet att redan år 1879 
gjorde en läkare en framgångsrik bedömning av ett barn över telefon, (O´Brien & 
McNicholas, 2020) och sedan 1960-talet har bruket av telehälsa vuxit stort. I och med 
covid-19 med uppmaning om social och fysisk distansering tog telepsykiatrin stora kliv 
framåt. Så pass fort att en del förberedelser inte hanns med, eller snarare att det fanns en 
ovisshet och okunskap om att det fanns hjälp att hitta inför att övergå till arbete via skärm 
(Aafjes-van Doorn, et al., 2020). Redan 2013 gav APA ut riktlinjer för hur terapeuter skulle 
använda telepsykologi. Guiden är uppdelad i kompetenser för terapeuten, vårdstandard 
för telepsykologi, samtycke, konfidentialitet av data, hur säkerheten skulle uppehållas och 
sparas samt juridiken kring telepsykologi (APA, 2013). 
 

I en artikel från juli 2020 beskriver Smith, Ostinelli, Macdonald & Cipriani riktlinjer för 
terapeuter och behandlare som bygger på APAs riktlinjer. De gav även behandlaren tips 
hur en kan förbereda sig för samtalet via skärm. De föreslog att en som behandlare gör 
sig bekväm med sin plattform och testar den med kollegor, övar. De föreslog även att 
använda sig av en uppkoppling via kabel istället för WiFi, detta gav en stabilare 
uppkoppling och minskade risken för störningar i samtalet, som exempelvis Lee beskrev. 
Avslutningsvis tipsade de om att sitta bekvämt och på lagom avstånd från skärmen samt 
att se till att belysningen är bra, att undvika fönster eller skarp lampa bakom sig. Vi fann i 
vårt material spår av kunskap om dessa delar hos några av informanterna, men flertalet 
upplevdes vara ovetandes om riktlinjer och tips. Men vi ställde inga specifika frågor 
gällande förberedelser inför att arbeta med skärm, så vi kan inte med säkerhet svara att 
så är fallet.  
 

En studie av Shore (2015) förde resonemanget att det fanns en skillnad i generationer 
mellan dem som var uppvuxna med teknik och dem som inte var det. De som var yngre 
och haft tekniken med sig i yngre åldrar var mer positivt inställda till digitala samtal vilket 
delvis bekräftades i denna uppsats. Författaren Shore (2015) förde ett resonemang kring 
digital natives och digital immigrants, fritt översatt till digitala infödda samt digitala 
inflyttade. Han beskrev skillnaden mellan dessa två grovhuggna grupper som att den 
förstnämnda var de som föddes in i den digitala åldern och att dessa förväntade sig digital 
teknik inom alla olika områden och att de hade en självklarhet i mediet. De inflyttade, 
födda före 1990, behöver kämpa mer för att omfamna tekniken. Shore (2015) utgick i sitt 
resonemang kring de som använder teknik i sitt vardagliga liv, ej specifikt terapeuter, men 
resonemanget går att känna igen sig i. Alla informanter är födda före 1990 och kunde 
betecknas som digitala inflyttade. Författarna till denna uppsats kunde anta att det förelåg 
visst motstånd hos informanterna mot teknikanvändning i sitt arbete, både kring 
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motståndet att använda skärmen som samtalsrum och att omfamna den teknologiska 
mångfald som fanns att tillgå. Shore menar, som tidigare nämns, att patienter överlag var 
väldigt nöjda med telehälsa i olika former, så var ålder en kärnfaktor i hur exempelvis 
terapeuter tog sig an detta område. Tekniken oroade ofta terapeuter, detta kunde vi se i 
vårt material och det stöds även av litteraturen. Lee berättade om otillräcklig uppkoppling 
som gjorde att samtalen bröts efter ca 20 minuter. Men hen kämpade på och upptäckte 
röstens betydelse i sina samtal. I och med otillräcklig uppkoppling föredrog hen samtal på 
plats eller samtal via telefon.   

 

Terapeutens interventioner via skärm 

I materialet fanns skillnader och likheter med att arbeta via skärm. Flertalet av 
informanterna föredrog att kontrollera terapiprocessen, paret och interventionerna när 
de träffas fysiskt i rummet. Ett antagande fanns om att informanterna skulle berätta om 
att de upplevelsebaserade interventionerna inte fungerade lika bra via skärm vilket inte 
besannades.  Alla informanter uppgav att EFT med alla dess interventioner gick bra att 
göra, den stora förlusten var att inte fysiskt kunna lugna sina par med en hand på ett knä 
eller axel. Utifrån processtudien Brubacher & Wiebe (2019) gällande terapeutens 
kompetens för att terapiprocessen i EFT ska gå framåt krävs att alla komponenter av TEA 
finns på plats. Givet detta verkade alla våra informanter kunna få igång en 
terapiprocess. Informanter som hade mer erfarenhet av skärmen beskrev, liksom 
Johnson (2020b), att de på olika sätt kompenserade genom tydlighet verbalt och fysiskt 
för det uteblivna fysiska mötet och de upplevde att detta gav samma resultat för paret. 

I denna uppsats tolkades det som att de informanter som hade tekniken på plats upplevde 
att de nådde fram till sina par. Vidare uppfattades det som att den otrygghet som tekniken 
kunde bidra med, plötsliga avbrott, ljud som försvann eller dålig uppkoppling, gjorde 
terapeuten otrygg och att en känsla av brist på kontroll då infann sig. Detta stärktes av 
litteraturen. Cowan et al. 2020, beskrev kliniker som gatekeepers, bromsklossar, som av 
osäkerhet och otrygghet inte gav sig hän i det digitala rummet. I denna uppsats resultat 
framkom att Alex berättade att hen var lite rädd för tekniken. 

Renée och Johnson (2020b) menade att arbete via skärm gjorde dem mer fokuserade och 
Renée menade till och med en bättre terapeut. Alex var inne på samma spår men uttryckte 
att hen blev tröttare av arbete med skärm.  
 

Terapeutens tankar om parets upplevelser 

 

Rummet fick gärna vara logiskt, stabilt och personligt och terapeuten behövde ha kontroll 
på rummet menade Punzi och Singer (2018). Winnicotts begrepp holding användes i 
artikeln i den meningen att utrymmet för terapin innehöll både ett fysiskt och ett 
psykologiskt rum som karaktäriserades av empati och kontinuitet. Utifrån det 
perspektivet fanns olika berättelser om fenomenet att paret sitter i en annan miljö än den 
terapeuten valt. Det kunde vara en tillgång att paret befann sig i sitt hem för där var de 
trygga, avslappnad menade Chris och Renée. Flera informanter spekulerade i att det också 
kunnat kännas utlämnande för paret att ta risker som att göra iscensättningar utan att 
terapeuten fanns i rummet som stöd.    
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Johnson (2020b) lyfter i sin artikel tanken om att de så kallade tillbakadragarna kan 
känna sig tryggare bakom skärmen. Alex, Lee och Renée delade den upplevelsen. De satte 
ord på att tillbakadragaren kunde upplevas mer avslappnade eller eventuellt kunnat 
gömma sig bakom skärmen.  
 

Flera berättade att det kändes begränsande att inte kunna vara där fysiskt när paret var i 
hög konfliktnivå då det kan vara hjälpsamt att kunna sträcka ut en hand för att lugna. Kim 
och Reneé hade erfarit att en patient gått ifrån skärmen och lämnat sessionen. Chris och 
Renée berättade också hur de kompenserade med ord för den uteblivna fysiska 
beröringen.  
 

Flertalet av informanterna reflekterade över parets upplevelser, om paret kände sig 
tryggare hemma, i sin egen miljö, eller om skärmen skapade otrygghet hos dem. Alex hade 
ett antagande att paret nog inte fick ut lika mycket av sessionen, medans Lee, Chris och 
Renée trodde att det till och med kunde vara tryggare för dem att vara i sin egna soffa, och 
att detta kunde bidra till en god process. Denna föreställning om att patienten nog inte 
fick ut lika mycket av samtalet fann vi även i artikeln av Cowan, et al. (2019). Terapeuterna 
uttryckte en oro för att patienten kom att uppleva sig obekväm eller missnöjd med 
kontakten via skärm. 
 

Liknande erfarenheter som informanterna gjorde beskrev Johnson (2020b) själv i sin 
debattartikel. Hennes beskrivning blev som en kopia på detta resultat. Johnsons (2020b) 
skepsis inför formatet, de åtgärder hon vidtog och hennes upplevelser av terapin. Hon 
beskrev samma former av anpassning, använda tydligare kropp och röst, att benämna 
mer av det hon såg och en överenskommelse med paret om ramen och formen. I 
debattartikeln beskrevs även tankarna om partnern den så kallade tillbakadragaren som 
fann trygghet i skärmen i och med att hon var en platt figur. Johnson (2020b) upplevde 
att hon fick benämna mer, vara tydligare i sina direktiv något som även Renée 
bekräftade.   
 

Johnson (2020b) uppmanade EFT terapeuter att ha telepsykiatri i sin “verktygslåda”. 
Detta ligger i linje med WHO som uppmanar till universell hälsotäckning, det vill säga att 
erbjuda vård vart än paret befinner sig. Informanterna hade uppfattat efterfrågan av fler 
mötesplatser än det traditionella terapeutiska rummet.  
 
Frågor som inte ställdes 
 

I denna uppsats ställdes inga frågor hur informanterna hanterande samtycke och 
konfidentialitet i förhållande till sina par, och ingen av informanterna tog upp detta 
område rörande de legala aspekterna. Flertalet av de artiklar som refereras till i denna 
uppsats tog upp dessa frågor och kanske tydligast Phillipa Weitz (2018). Utifrån denna 
uppsats gick funderaringarna över denna diskrepans i termer av kulturell fråga, eller så 
hade alla informanter löst frågan utan att sådana frågor ställdes. Det hade varit spännande 
att undersöka mer om den legala aspekten av samtal via olika plattformar, men detta var 
inte syftet i denna uppsats. 
 

Metoddiskussion 

Denna uppsats valde att lägga fokus på en grupps upplevelser och erfarenheter genom 
intervjuer och det fanns olika metodologiska vägar att gå. Den fenomenologiska ansatsen 



 23 

gav en möjlighet att utforska EFT terapeuters egna erfarenheter av att bedriva EFT via 
skärm, något som aktualiserades via covid-19. Ett fenomen som plötsligt uppstod och 
överraskade världen och hur detta fenomen i sin tur hade hanterats av våra informanter. 
Den induktiva ansatsen gav uppsatsen möjlighet att använda generella begrepp och 
teorier för att meddela vunnen information i resultatet (Wedin & Sandell, 2004; Kvale & 
Brinkman, 2014). Genom den ansatsen kunde nyfikenhet bibehållas på förväntade och 
nya fenomen. Målgruppen valdes utifrån hypotesen att informanterna hade lång och 
gedigen erfarenhet av metoden EFT och att de kunde klassificeras som experter inom 
området. Genom att använda en expertgrupp var förväntan att få en mer precis upplevelse 
av hur skärmen påverkade deras arbete med EFT (Backman, 2016). 

En kronologisk disposition valdes, trots de farhågor som kan komma med en sådan 
disposition. Dessa farhågor kan enligt Backman (2016) vara att det lämnas för lite tid eller 
utrymme åt slutsatser samt implikationer. I arbetet med denna uppsats har olika delar 
bearbetats samtidigt och sedan formades den kronologiska följden. Viktigt har varit att 
försöka få alla delar likvärdiga vilket tagit tid i anspråk.  

En av författarna, i denna uppsats, arbetar med metoden EFT och hade större kunskap om 
metoden och dess utförare. Gemensamma reflektioner har gjorts över om detta kan ha 
gjort skillnad i intervjuerna och vad som eventuellt hade framkommit på ett annat sätt i 
materialet om intervjuerna bara genomförts av en av oss. Eventuellt gjorde 
informanterna antaganden om förkunskapen om metoden hos författarna och därigenom 
uteblev eventuellt delar av informanternas upplevelser av metoden. Detta skrivs med 
antagandet att ju mer vi berättar om vår erfarenhet desto fler detaljer och upplevelser 
kan vi dela. Denna farhåga upplevs inte visat sig i materialet. De skillnader som finns har 
andra orsaker såsom olika erfarenheter av mediet skärm och olika bakgrundsfaktorer hos 
informanterna.  

Utifrån de etiska principerna om informanternas anonymitet har flera överväganden 
gjorts under processen med uppsatsen. Upplevelsen var att styrkan i materialet är den 
bredd av erfarenheter och upplevelser som informanterna delat med sig av. På grund av 
det begränsade urvalet av terapeuter förtrogna med metoden, kan det föreligga risk för 
att de blir igenkända i materialet. Olikheterna hos informanterna var av intresse för denna 
uppsats varför vi gjorde informanterna könsneutrala och avidentifierade. I resultatet 
benämndes ibland ”en informant”, istället för det avkönade namnet, för att minska risken 
för identifiering samt ibland generaliserades deras svar.  

Funderingar fanns över om kunskap innan intervjuerna, kring telepsykiatri samt de 
traditioner som omhuldar det terapeutiska rummet, hade frågorna varit ställda på annat 
sätt, och hade det påverkat resultatet? Troligen, är svaret på den frågan. Nu fanns en vag 
föreställning om skärmen som arbetsområde och uppsatsens författare var troligen lika 
ovissa som flertalet informanter om vilka riktlinjer som fanns, vilka förberedelser som 
underlättar arbetet via skärm eller de svårigheter som en kan stöta på. Kanske detta 
bidrog till en öppenhet inför informanternas berättelser utan allt för mycket 
förförståelse.  

Resultaten i en kvalitativ intervjuundersökning har inte ambitionen att ge ett resultat som 
går att generalisera till en större population men de tendenser som framkommit i 
materialet har gått att stärka genom litteratur och forskningsstudier. Detta kallar Kvale & 
Brinkmann (2014) för naturalistisk generalisering.  Informanternas tysta kunskap har 
övergått till explicit påståendekunskap. Detta stärkte övertygelsen om att resultatet är 
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relevant. Resultatet är samstämmigt med Johnsons (2020b) egna resa med att bedriva 
EFT via det tredje rummet, skärmen.  

Då ämnet terapi med par via skärm är ett nytt område för forskning har det varit svårt att 
hitta artiklar i detta smala ämne. Litteratur gällande telehälsa (WHO), telepsykologi samt 
telepsykiatri har varit lättare, och främst då artiklar som beskriver det likvärdiga i 
formatet. En höjdpunkt med högt jubel var när tips om artikeln med Johnsons egna 
erfarenheter och att hennes berättelse gick i linje med det redovisade resultatet i denna 
uppsats.  

 

Slutsatser och förslag på vidare forskning 

En upptäckt var att samtal via telefon, andra kommunikationsplattformar och skärm är 
ett område med drygt 60 år på nacken (Cowan et al., 2020; Shore, 2015; Chan et al., 2015) 
men att covid-19 gjorde att behovet av detta ökade. EFT för par är en metod som sedan 
1980-talet är väl forskat på (Goldman & Greenberg, 1992) och vi ansåg att certifierade 
EFT terapeuter lämpade sig väl att utgå från i då vi undersökte fenomenet skärm i 
terapiprocessen.  
 

Ambitionen med denna uppsats var inte att ta ställning till om EFT via skärm är en bättre 
eller sämre variant av EFT. Det skulle kräva en helt annan uppsats där jämförelser utifrån 
effekt och utfall görs. Det kunde konstateras att flera studier (Chakrabarti 2015; Hilty, et 
al., 2013) visar att behandlingsutfall via telepsykiatri är jämförbara med face to face 
behandling. Antagande gjordes att det går att generalisera dessa resultat till EFT då 
sådana studier saknas i dagsläget.  
 

Denna uppsats avsåg att belysa de erfarenheter och upplevelser som certifierade EFT-
terapeuter har fått genom att förlägga sitt arbete till skärm under covid-19 och få svar på 
uppsatsens fyra frågeställningar. Hur uppfattade certifierad EFT- terapeuter att EFT 
interventioner fungerade när det terapeutiska rummet förflyttades till en skärm? 
Betydelsen av det terapeutiska rummet handlar mer om tradition än om vetenskap 
(Havnesköld & Elmquist, 2020). Det fanns förväntningar på våra fysiska terapeutiska rum 
något som Gordan (2004) redogjorde för, exempelvis ansågs det olämpligt att sätta par i 
en soffa. Soffan anses, ur ett EFT perspektiv, vara en tillgång då paren kan reglera närhet 
och avstånd själva. Traditioner har en tendens att förändras med metod och över tid. I 
informanternas berättelser kämpade de, på olika sätt, med att förstå det nya rummet, 
skärmen, men de berättade att interventionerna fungerade.  
 

Hur upplever de att EFT och dess interventioner gick att använda via skärm, vilka fördelar 
och nackdelar upplevde de? De flesta svarade att de upplevde att interventionerna i EFT 
gick att använda lika bra och nästan lika bra via skärm. Så länge terapeuten kände att TEA 
fungerade det vill säga, att de hade allians med paret, att de kunde fördjupa emotioner 
och att terapeuten kunde processa mötet mellan paret, så drevs terapiprocessen framåt 
(Brubacher & Wiebe, 2019). Modifieringar och korrigeringar behövde göras och nya 
element kom in, såsom att tydligare benämna vad de gjorde och hur de använde sin röst. 
Det fanns en viss tveksamhet hos exempelvis Renée om att kunna få par att fördjupa sina 
emotioner så pass att de når nivå två (Dalgleish et al., 2015). Chris sade och andra sidan 
att det var samma sak, vilket Johnson (2020b) också menade. 
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Hur har det varit för dem att förlägga det terapeutiska arbetet med par till skärmen? Vilka 
utmaningar har de mött och vilka erfarenheter fanns? Informanterna fick snabbt ställa 
om sin verksamhet till skärm. Vilka förkunskaper informanterna hade om digitala 
förberedelser eller riktlinjer var väldigt olika för dem (APA, 2013 & Smith, et al. 2020). De 
mötte paret i utmanande ibland omöjliga positioner, uppkoppling som kraschat, insett 
möjligheten när paren sett sig själva och hur viktig rösten är i EFT.  
 

Reflektionen i denna uppsats var att skärmen är ett nytt terapeutiskt rum utan 
traditioner, där inredningen består av stabil uppkoppling, bra belysning, förstärkning av 
ljudet som ett nytt utryck för att skapa det trygga, hållande terapeutiska rummet. Ett rum 
där terapeuten behöver känna sig trygg för att driva parets terapiprocess framåt, med 
EFT som metod. Utan traditioner och erfarenheter av det digitala rummet utgick 
terapeuten från de traditioner det fysiska terapeutiska rummet hade med alla dess 
förväntningar fram till att terapeuten kände sig trygg nog att överge dessa och kasta sig 
ut i den digitala sfären. I denna uppsats visade sig modiga terapeuter som under hösten 
2020 var med och visade vägen och skapade nya traditioner då de bidrog generöst med 
sina erfarenheter och upplevelser. 
 

Förslag till framtida forskning är att undersöka hur paren upplever det att erfara EFT i sin 
egna valda miljö, hemmet, bilen eller arbetsplats. Vilka upplevelser och erfarenheter har 
de, och hur upplever de tryggheten i det digitala rummet? Även undersökningar kring 
inredningen av och utformningen av det digitala rummet vore spännande att utforska mer 
kring. 
 
 

 



 26 

Referenser 
 
 

Aafjes-van Doorn, K., Békés, V., Prout, T. (2020). Grappling with our therapeutic relationship and 
professional self-doubt during COVID-19: will we use video therapy again? Counselling Psychology 
Quarterly, DOI: 10.1080/09515070.2020.1773404 

American Psychological Association. (2013). Guidelines for the practice of Telepsychology. 2013 Vol. 68,No. 
9, 791-800. 

Backman, J. (2016). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur. 

Brubacher, L., Wiebe, S. A., (2019). Process-research to Practice in Emotionally Focused Couple Therapy: A 
Map for Reflective Practice. Journal of Family Psychotherapy, 30(4), 292-313. 

Chakrabarti, S. (2015). Usefulness of telepsychiatry: A critical evaluation of videoconferencingbased 
approaches. World of Psychiatry. 2015 sep 22; 5(3): 286-304. 

Chan, S., Parish, M., Yellowlees, P. (2015). Telepsychiatry Today. Curr Psychiatry Rep (2015) 17:89 DOI 
10.1007/s11920-015-0630-9 

Cowan, A., Johnson, R., Close, H. (2020). Telepsychiatry in Psychotherapy Practice. Innovations in Clinical 
Neuroscience, 2020, April 1; 17(4-6): 23-26. 

Cowan, K., McKean, A., Gentry, M., Hilty, D. (2019). Barriers to Use of Telepsychiatry: Clinicians as 
Gatekeepers Mayo Clinic. December 2019:94(12):2510-2523. 

Dalgleish, T.L., Johnson, S. M., Burgess Moser, M., Wiebe, S.A. & Tasca, G.A. (2015). Predicting Key Change 
Events in Emotionally Focused Couple Therapy. Journal of Marital and Family Therapy, 41(3), 260-275. 

Folkhälsomyndigheten. (2020). Allmänna råd om allas ansvar covid-19. Besökt september 28, 2020 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a1350246356042fb9ff3c515129e8baf/hslf-fs-
2020-12-allmanna-rad-om-allas-ansvar-covid-19-tf.pdf 

Goldman, A., Greenberg, L. (1992). Comparison of Integrated Systemic and Emotionally Focused 
Approaches to Couples Therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60(6),962-969. 

Gordan, K. (2004). Professionella möten. Om utredande, stödjande och psykoterapeutiska samtal. (2:a utg.) 
Stockholm: Natur & Kultur. 

Havnesköld, L. & Elmquist, B. (2020). Psykoterapi- de sex grundläggande kompetenserna. Lund: 
Studentlitteratur. 

Hilty, D., Ferrer, D., Parish, M., Johnston, B., Callahan, E., Yellowlees, P. (2013). The Effectiveness of 
Telemental Health: A 2013 Review. Telemed J E Health. 2013 jun;19(6): 444-454. 

International Center for ExcelIence in Emotionally Focused Therapy. Besökt september 6, 2020. 
https://iceeft.com/ 

Jensen, C. & Unsöld, I. (2018). Room for Therapy. Årsta: Dokument Press. 

Johnson, S. M. (2019). Attachment theory in practice. Emotionally focused therapy (EFT) with individuals, 
couples, and families. New York :The Guilford press.  
 
Johnson, S. M. (2020a). The practice of emotionally focused couple therapy, creating connection (3:e utg.). 
New York: Routledge. 

 
Johnson, S. (2020b, november 26). Going Virtual with Couples. (Elektronisk version). Psychotherapy 
networker magasin. Hämtad 26 november 2020, från 
https://www.psychotherapynetworker.org/magazine/article/2505/going-virtual-with-couples/ 
 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a1350246356042fb9ff3c515129e8baf/hslf-fs-2020-12-allmanna-rad-om-allas-ansvar-covid-19-tf.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a1350246356042fb9ff3c515129e8baf/hslf-fs-2020-12-allmanna-rad-om-allas-ansvar-covid-19-tf.pdf
https://iceeft.com/
https://www.psychotherapynetworker.org/magazine/article/2505/going-virtual-with-couples/


 27 

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014).  Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur. 

Makinen, J.A. & Johnson, S. (2006). Resolving Attachment Injuries in Couples using EFT: Steps Toward 
Forgiveness and Reconciliation.  Journal of Consulting and Clinical Psychology. 74(6), 1055- 1064. 

Mebius, J. bild EFT- tango med tillstånd, 20 november 2020  

O´Brien, M. & McNicholas, F. (2020). The use of telepsychiatry during COVID-19 and beyond. Irish Journal of 
Psychological Medicine. doi:10.1017/ipm.2020.54 

Punzi, E. & Singer, C. (2018). Any room won´t do. Clinical psychologists understanding of the consulting 
room. An interview study. Psychodynamic Practice, 24:4, 319-333. 

Shore, J. (2015). The evolution and history of telepsychiatry and its impact on psychiatric care: Current 
implications for psychiatrists and psychiatric organizations. International Review of Psychiatry, December 
2015; 27 (6) :469-475. 

Smith, K., Ostinelli, E., Macdonald, O., Cipriani, A. (2020). COVID-19 and Telepsychiatry: Development of 
Evidence-Based Guidance for Clinicians. JMIR Mental Health. 2020 Aug; 7(8): e21108. doi: 10.2196/21108 
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Bilaga 1 

Intervjuguide 
 

• Informera om uppsatsens syfte och frågeställning 
 

• Bakgrund: 
Utbildningsbakgrund - grundutbildning samt vidareutbildning.  
Hur många år har du arbetat med EFT? 
 

• Erfarenhet av att jobba via skärm 
 
Har du erfarenhet från innan covid-19 av att arbeta via skärm?  
Om så i vilken form/metod och omfattning? Är det en självvald erfarenhet? 
 

• EFT-via skärm 
 
Hur upplever du att det har gått att bedriva par-terapi enligt EFT modellen via skärm?  
 
Vilka interventioner har fungerat bra? Nämn några interventioner som du vanligtvis 
använder och anser hjälpsamma för paret 
 
Vilka interventioner har varit svårare? På vilket sätt har de varit svårare via skärm? 
 
Har du stått inför några dilemman? 
 
Har du någon uppfattning om metoden EFT via skärm passar bättre/sämre (olämpligt?)  
för några par?  
 

• Avslutning 
 
Är det något som du vill tillägga? 
Är det något jag inte frågat om som du vill belysa? 
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