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Sammanfattning

Pa senare ar har olika former av intensiva traumafokuserade behandlingar fér posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) fatt alltmer forskningsstod. | flera av dessa anvands sa kallad
terapeutrotation dar varje patient far individuell behandling av flera olika terapeuter. Hur
terapeutrotation upplevs av patienter med PTSD &r dock ett nastintill outforskat omrade. Syftet
med denna studie var att utforska patienters upplevelse av terapeutrotation i en
traumafokuserad intensivbehandling for patienter med migrantbakgrund och PTSD efter krig,
tortyr och/eller flykt. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sex patienter. Rekrytering
av patienter skedde i samarbete med ett pagaende forskningsprojekt vid Svenska Roda Korsets
Behandlingscenter. Intervjumaterialet analyserades med hjélp av induktiv tematisk analys.
Resultatet visar att informanterna upplevde att de kunde etablera en arbetsallians med flera
terapeuter under intensivveckan. Fem informanter uttryckte att terapeutrotationen gav ett
mervérde till behandlingen da de fick ta del av fler erfarenheter och perspektiv &n de skulle ha
fatt med enbart en terapeut. Samtidigt visade intervjuerna att terapeutrotation passade olika bra
for vara informanter. Alla sex patienter fullféljde intensivbehandlingen, men vissa av dem fick
kampa mer med att klara av terapeutrotationen. | en allt oroligare omvarld dér antalet
manniskor pa flykt Okar &ar det viktigt att kunna erbjuda effektiva traumafokuserade
behandlingar. Denna studie indikerar att terapeutrotation kan ge ett mervarde till behandling
och upplevas hjalpsamt &aven for denna, ofta komplext traumatiserade, patientgrupp.

Nyckelord: terapeutrotation, PTSD, allians, traumafokuserad behandling, intensiv-
behandling, flyktingar

Abstract

In recent years, various forms of intensive trauma-focused treatments for post-traumatic stress
disorder (PTSD) have received increasing research support. Many of them use so-called
therapist rotation, where each patient receives individual treatment from several different
therapists. How therapist rotation is experienced by patients with PTSD is an almost
unexplored area. The aim of this study was to explore patients' experiences of therapist rotation
in a trauma-focused intensive treatment for patients with migrant background and PTSD after
war, torture and/or flight. Semi-structured interviews were conducted with six patients. Patient
recruitment was done in collaboration with an ongoing research project at the Swedish Red
Cross Treatment Center. The interview material was analyzed using inductive thematic
analysis. The results show that the informants experienced that they could establish a working
alliance with several therapists during the intensive week. Five informants expressed that the
therapist rotation added to the treatment as they were able to receive more experiences and
perspectives than they would have had with only one therapist. At the same time, the interviews
showed that therapist rotation suited our informants differently. All six patients completed the
intensive treatment, but some of them struggled more to cope with the therapist rotation. In an
increasingly troubled world where the number of people who are fleeing war is growing, it is
important to offer effective trauma-focused treatments. This study indicates that therapist
rotation can have an add on effect to treatment and be perceived as helpful also for this, often
complex traumatized, patient group.

Keywords: therapist rotation, PTSD, alliance, trauma-focused treatment, intensive
treatment, refugees



Patienters upplevelser av terapeutrotation i traumafokuserad intensivbehandling

Vi maénniskor dr vana vid att ibland tvingas gora integritetskrdnkande fysiska
undersokningar hos lakare och sjukskoterskor, men att lamna ut vara innersta hemligheter och
beratta om vara mest skamliga och smartsamma upplevelser till, for oss nya, okanda manniskor
torde vara annu svarare. Trots det har det pa senare tid utvecklats behandlingar i ett intensivt
format déar patienter med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) far exponera for sina
traumaminnen med en ny terapeut vid varje behandlingssession, sa kallad terapeutrotation. Den
begransade forskning som finns gallande dessa intensivbehandlingars effektivitet, har visat pa
lovande resultat saval vid vanlig PTSD som vid mer komplexa symtom (Bongaerts et al., 2017;
Van Woudenberg et al., 2018). Men hur vagar patienter ga igenom ett behandlingsupplagg med
terapeutrotation? Foreliggande studie undersoker hur patienter med PTSD upplever
terapeutrotation och hur de upplever relationen till flera terapeuter. Vid Svenska Roda Korsets
Behandlingscenter (RKC) har en intensivbehandling med terapeutrotation nyligen
implementerats for patienter med traumatiska upplevelser fran krig, tortyr och/eller flykt och
forskning pagar for att utvardera implementeringen. Denna studie ingar som en del i detta storre
forskningsprojekt.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kannetecknas av patrangande minnesbilder,
undvikande av det som paminner om de traumatiska handelserna och en forhojd fysiologisk
aktivering (American Psychiatric Association, 2022). Det finns en betydande samsjuklighet
med andra psykiatriska tillstand sasom depression, angestsyndrom, substansbrukssyndrom och
personlighetssyndrom (Brady et al., 2000). Risken att utveckla PTSD har visat sig vara hogre
efter sexuellt och fysiskt vald och nar individer utsatts fér multipla trauman (Brady et al., 2000).
Om en individ har upplevt multipla, utdragna och/eller upprepade interpersonella traumatiska
handelser kan svarare och mer komplexa symtom utvecklas, sarskilt om de traumatiska
héndelserna har upplevts redan under barndomen (Hyland et al., 2017; Palic et al., 2016).
Komplex PTSD tillkom som diagnos i elfte upplagan av International Statistical Classification
of Deseases and Related Health Problems (11th ed.; ICD-11; World Health Organisation, 2022)
och innefattar, utéver de symtom som ingar i PTSD, &ven problem inom omradena
kansloreglering, ihallande negativ sjalvbild och interpersonella svarigheter. Psykoterapeutisk
behandling vid komplex PTSD har traditionellt innefattat sa kallad fasspecifik behandling i tre
steg dar den inledande fasen framst fokuserat pa stabilisering (Cloitre et al., 2011; De Jongh et
al., 2016). Under stabiliseringsfasen har rekommendationen varit att terapeuten bor arbeta med
att oka patientens formagor till exempelvis kansloreglering och stresshantering for att
sékerstélla att patienten &r tillrackligt trygg, séker och stabil for att klara av den andra
traumafokuserade fasen dar patienten far hjélp att processa sina traumaminnen. Den tredje och
sista fasen syftar till att stdrka patienten infor avslutning av behandlingen och planera for
eventuell uppféljning. | stabiliseringsfasen betonas vikten av att arbeta med den terapeutiska
relationen, vilket helst bor ske i det individuella terapiformatet (Cloitre et al; 2012).
Forskningsstodet for den fasspecifika behandlingen har ifragasatts av vissa forskare och
kliniker, sésom Ad de Jongh som driver traumafokuserad intensivbehandling i Holland. Ad de
Jongh har papekat att rekommendationen om fasspecifik behandling okar risken for att
patienter med de svaraste symtomen inte far tillgang till, eller maste vanta alltfor lange pa, de
mest effektiva traumafokuserade behandlingarna (De Jongh et al., 2016).



Alliansens betydelse for psykoterapeutisk behandling vid PTSD

Den terapeutiska alliansen &r en av de gemensamma faktorer som enligt forskningen
bidrar till ett battre behandlingsresultat, oavsett terapiform och behandlingsfokus. (Flickiger
et al. 2018; Horvath, 2011). Det rader ingen konsensus kring definitionen av begreppet allians,
men flera gemensamma aspekter av alliansbegreppet aterkommer i forskningslitteraturen,
sdsom att den terapeutiska alliansen karaktariseras av ett kanslomassigt band mellan terapeut
och patient dar faktorer hos terapeuten sasom Oppenhet, varme, intresse, arlighet och
respektfullhet bidrar till alliansens kvalitet (Ackerman & Hilsenroth, 2003). I en trygg, hallande
relation mellan terapeut och patient kan patienten bygga tillit till den terapeutiska processen
och borja utforska mal och uppgifter tillsammans med terapeuten (Bordin, 1979; Safran, 2012).
Bordin (1979) definierade alliansen som bestaende av tre delar: 6verenskommelse om mal med
terapin (goal), samarbete kring uppgifter i terapin (task) samt det kansloméssiga band som
uppstar mellan patient och terapeut (bond). Alliansen byggs upp och upprétthdlls av en
fortlépande forhandling mellan terapeuten och patienten under hela terapins gang. | forskning
om allians ar det framst dyaden mellan terapeut och patient som statt i fokus da det traditionellt
ar sa som psykoterapi bedrivs och har bedrivits (DeRubeis et al., 2005).

For patienter med brist pa tillit till andra, svarigheter med kéansloreglering och
undvikande menar flera forskare att det kan vara mer utmanande att bygga en terapeutisk allians
(Beierl et al., 2021; Cloitre et al., 2004; Howard et al., 2021). Vid PTSD och komplex PTSD
finns ofta denna symtombild, vilket har lyfts fram som en viktig aspekt att forhalla sig till i det
terapeutiska arbetet (Charuvastra & Cloitre, 2008). Detta motsags av Ellis et al. (2018) som i
en systematisk forskningsoversikt inte fann stod for hypotesen att traumadverlevare har svarare
att bygga allians &n andra patienter. Majoriteten av de studier Ellis et al. (2018) tittade pa visade
att traumadverlevare kan bygga tillitsfulla relationer och att antalet traumahéndelser, eller hur
tidigt i livet de intraffat, inte paverkar den terapeutiska alliansen. Det aterkommer dock i manga
studier, som ror allians for patienter med PTSD och komplex PTSD, att det ar viktigt, framfor
allt i den initiala fasen, att etablera en stabil och trygg allians med patienten for att minska
radsla och interpersonell stress (Charuvastra & Cloitre, 2008; Karatzias, 2022), samt for att
patienterna ska vaga exponera for traumaminnen (Buchholz & Abramowitz, 2020). En trygg
relation till terapeuten kan ocksa i sig bidra till att patienten ges maojlighet att laka eventuella
interpersonella trauman och kanna sig sedd och lyssnad pa. (Charuvastra & Cloitre, 2008;
Karatzias, 2022). Traditionellt har behandling vid PTSD skett genom individuell psykoterapi
dar patienten moter en och samma terapeut i exempelvis traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi eller Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) (Lewis et. al.,
2020; Socialstyrelsen, 2021). Det ar ocksa framst i sadan form av behandling som studierna
ovan har undersokt allians vid PTSD-behandling.

Epistemisk tillit

Nagot som gar hand i hand med en trygg terapeutisk allians &r tillit; att den som skall
hjalpa uppfattas som en trovardig person som det gar att lita pa (Wiwe, 2021). Begreppet
epistemisk tillit har de senaste aren utvecklats ur mentaliseringsteorin som en viktig funktion i
anknytningsrelationer (Fonagy et al., 2017). Epistemisk tillit innebar en individs villighet att
lita till den kunskaps- och informationséverféring som sker mellan manniskor och beredskap
att ta emot ny kunskap fran en annan manniska (Fonagy et al., 2017; Wiwe, 2021).

Vid PTSD, och framforallt vid komplex PTSD, finns ofta en epistemisk misstro, som
ett resultat av att den epistemiska tilliten har brutits ner eller blivit underutvecklad pa grund av
de erfarenheter individen bar med sig (Kampling et al., 2022). Istéllet blir rddslan och
vaksamheten forstarkt, vilket kan innebéra att individen blir svarare att na med ny kunskap,



drar sig undan andra ménniskor och fastnar i ett tillstdnd dér hen inte &r “kopplad” till andra
manniskor och kan delta i den interpersonella kunskaps- och informationséverforingen som &r
sa viktig for oss manniskor (Wiwe, 2021).

For att bryta igenom réadslan och den epistemiska misstron, bygga ett tillitsfullt
samarbete och mojliggéra ny kunskapsoverforing beskriver Fonagy & Allison (2014) vikten
av att som terapeut forsoka satta sig i den andres skor, att se vérlden fran patientens perspektiv
och signalera ett genuint engagemang. Wiwe (2021) betonar vikten av att tydligt signalera och
kommunicera vénlighet och nérvaro. Hon lyfter att den perceptuella uppfattningen &r viktig
och att den icke-verbala kommunikationen spelar en roll i hur vi signalerar vart engagemang
och var vilvillighet. En teori som styrks av Jensen et al. (2021) som i sin studie av inspelade
interaktioner vid psykoterapisessioner fann att mycket interaktion, i motet mellan
psykoterapeut och patient, sker inom en icke-verbal dimension och att det finns utrymme att
som terapeut aktivt trana pa och arbeta med denna dimension for att hjalpa patienten att kénna
sig trygg, sedd och accepterad.

Skam

Skam ér, vid sidan om radsla, en central affekt vid PTSD och de senaste arens forskning
har uppmarksammat att kanslan av skam bade kan bidra till utvecklingen av PTSD och
vidmakthalla PTSD-symtomen (La Bash, & Papa, 2014). PTSD beskrivs av vissa forskare som
ett “skambaserat syndrom” (Herman, 2011; Salter and Hall, 2022) och skamkénslor antas ligga
bakom manga av de symtom och beteenden som uppstar vid PTSD sasom undvikanden,
grubbel och negativ sjalvbild (Dolezal, & Gibson, 2022). Manga forskare anser att skamkanslor
syftar till att uppmarksamma en individ pa risken att bli socialt utstétt och darmed 6ka chansen
att individen anpassar sitt beteende for att passa in i gruppen, vilket i sin tur har en evolutionar
forklaring genom att manniskan &r beroende av andra for sin dverlevnad (Dolezal, & Gibson,
2022). Enligt denna teori kommer skamkanslor vackas hos individer som utsétts for
nedvarderande beteenden, sdsom exempelvis fortryck, ogillande eller tortyr, oavsett om
individen upplever sig ha gjort nagot fel eller ej. Det ar alltsa inte individens upplevelse av att
ha gjort fel som utloser skam utan upplevelsen av att vara, eller riskera att bli, socialt
nedvarderad (Landers & Sznycer, 2022). Nar skamkanslor blir ihallande och standigt
narvarande brukar de benamnas kronisk skam. Kronisk skam definieras som en tyst skam dér
individen standigt ar upptagen med att forsoka undvika skamkanslorna via olika former av
undvikandebeteenden (Dolezal, & Gibson, 2022). Den kroniska skammen kopplas till
svarighetsgrad av PTSD-symtom (Cunningham., 2020) och individer med hdg grad av kronisk
skam kan vara svara att na for vardpersonal och behandlare da skammen skapar social angest
och blir en barriar mellan individen och andra manniskor (Dolezal 2022; Dolezal, & Gibson,
2022). Dolezal & Gibson (2022) skriver om vikten av att, som terapeut, forstd hur skam
fungerar och uppmadarksamma skam i motet med traumatiserade patienter for att hjélpa
patienterna att k&nna igen skam och att kunna hantera och laka skamké&nslorna.

Intensivbehandling vid PTSD

Pa senare ar har olika former av psykoterapeutiska intensivbehandlingar for PTSD
utvecklats dar patienter erbjuds evidensbaserade behandlingsmetoder med en hdgre
sessionsfrekvens an vid traditionell psykoterapi (Sciarrino et al., 2020). Intensivbehandlingarna
har olika utformning, men innefattar vanligtvis en eller flera dagliga terapisessioner over tva-
tre veckor (Ragsdale et al., 2020). Studier har funnit att ett intensivt uppldgg kan ge snabbare
symtomlindring &h PTSD-behandling med traditionell behandlingsfrekvens (Sciarrino et al.,
2020; Gutner et al., 2016), samt att fler patienter fullfoljer den intensiva behandlingen



(Ragsdale et al., 2020; Sciarrino et al., 2020). Da intensivbehandlingar ar resurskravande
anvander flera intensivbehandlingsmodeller terapeutrotation. Med terapeutrotation menas att
varje patient under sin behandling far traffa flera olika terapeuter som gemensamt ansvarar for
den traumafokuserade behandlingen (Van Minnen et al., 2018). Fordelar for terapeuternas del
med en terapeutrotationsmodell &r exempelvis att terapeuternas bendgenhet att exponera okar
genom det delade ansvaret i behandlingsarbetet (Van Minnen et al., 2018) och att
terapeutrotationen kan underlatta den praktiska genomforbarheten av ett intensivt
behandlingsformat (Krampe & Ehrenreich, 2012).

Terapeutrotation

| dagslaget finns, till var kannedom, endast en studie som har undersokt hur patienter
med PTSD upplevt terapeutrotation. Van Minnen et. al (2018) har utforskat hur patienter
upplevde alliansen till terapeutteamet i en traumafokuserad intensivbehandling. Dar framkom
att en majoritet av patienterna (62%) rapporterade god eller mycket god relation till teamet med
terapeuter. Och pé frdgan ’Skulle du ha foredragit att behandlas av en terapeut istéllet for ett
roterande team av terapeuter?” svarade bara 14% ja”. Vid patientskattningar av
arbetsalliansen sags jamforbara resultat med det som uppvisas i individuell behandling, vilket
indikerar att patienter med PTSD kan etablera arbetsallians med flera terapeuter. FOr att studera
hur anknytningsstil paverkade arbetsalliansen jamférdes skattningar for patienter med otrygga
anknytningsstilar med patienter med trygg anknytning. Ingen signifikant skillnad noterades
mellan grupperna, vilket indikerade att aven patienter med anknytningssvarigheter verkade
uppleva god arbetsallians med ett team av flera terapeuter. Resultatet fran denna studie pekar i
positiv riktning, men forfattarna till studien lyfter fram att det finns behov av fler studier pa
omradet da metoden annu &r ny och terapeutrotation &r ett sa outforskat omrade. Risken finns
att de patienter med PTSD som inte upplevde att de klarade att genomga behandling med
terapeutrotation valde bort behandlingen och darmed inte sokte och inkluderades i studien.

Idén om terapeutrotation ar inte ny. | borjan av 1900-talet introducerades multiple
psychotherapy av Alfred Adler, verksam vid Vienna Child Guidance Clinic (Wolk & Wolk,
1969). Multiple psychotherapy har definierats som alla terapeutiska situationer dar det ar tva
eller fler terapeuter involverade i den terapeutiska processen (Spitz & Kopp, 1957). | artiklar
pa omradet spekuleras det i fordelar med att patienten far traffa tva eller flera terapeuter i sin
behandling sasom mojligheten for terapeuterna att kombinera sina erfarenheter och kunskaper,
mojligheten att patienten kan fangas upp av den andre/de andra terapeuterna om det uppstar
dodléage i terapin samt minskad risk for motoverforing eller att patienten blir beroende av en
terapeut (Dreikurs et al., 1952a; Dreikurs et al., 1952D).

Inom behandling for alkoholberoende har en variant av terapeutrotation anvants i
behandlingsmodellen Outpatient Long Term Intensive Therapy (OLITA) i manga ar (Krampe
& Ehrenreich, 2012). Terapeutrotation inkluderades i denna modell framst for att minska
Overbelastning av terapeuterna och minska patienternas beroende av en enskild terapeut.
Krampe et al. (2004) och Krampe & Ehrenreich (2012) menar att en fordel med
terapeutrotationen &r dess potential att ha en positiv paverkan pa behandlingsresultatet genom
huvudmekanismerna (1) kongruens och repetition, samt (2) variation. Med kongruens menas
att terapeuterna behover ha en gemensam grundsyn pa terapins mekanismer och presentera
behandlingens grundlaggande element pa ett liknande sétt. Terapeutteamet utgér en terapeutisk
enhet och genom kongruensen kommer de att upprepa viktiga behandlingselement for
patienterna pa ett liknande sétt, vilket leder till den repetition som é&r sa viktig for inlarning.
Variationen som kommer ur motet med de olika terapeuternas unika personligheter och
arbetsstilar beskrivs positiv sa lange den sker inom den samstammiga ramen. Vidare framkom
i en studie av terapeutisk allians i OLITA att patienter skattade en upplevd hdg grad av



samarbete, stdd och hjalp genom behandlingsperioden (Krampe & Ehrenreich, 2012).
Forfattarna drog, mot bakgrund av dessa sjélvskattningar, slutsatsen att patienterna upplevde
sig kunna etablera stabila arbetsallianser med flera terapeuter i OLITA.

PTSD efter upplevelser fran krig, tortyr och/eller flykt

Enligt United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) var ar 2022 elfte
aret i rad som antalet manniskor pa flykt 6kade. | maj 2023 befann sig 110 miljoner ménniskor
pa flykt, vilket innebar en fordubbling av antalet flyktingar pa bara tio ar (UNHCR, 2023).
Manniskor som flytt fran krigs- och konfliktdrabbade lander 16per en upp till tio ganger hégre
risk att utveckla psykisk ohalsa sasom PTSD och depression an den generella befolkningen i
de lander de flytt till (Hoppen et al., 2021, Fazel et al., 2005). Bland de som soker psykologisk
vard ar det vanligt att ha upplevt, eller bevittnat, flera olika potentiellt traumatiserande
handelser éver langre tid. Svara forluster och postmigratorisk stress utgor ytterligare
belastningar (Li et al., 2016). Manga patienter har en komplex form av PTSD och samsjuklighet
med andra psykiska tillstand ar vanligt (Teodorescu et al., 2012). | en omvérld som alltmer
praglas av okade valdsamma konflikter och krig ar det troligt att PTSD och mental ohalsa
framéver kommer att 6ka och innebéra att 6kad tillganglighet till effektiva behandlingsmetoder
for PTSD blir an viktigare.

Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande studie var att utforska patienters upplevelse av terapeutrotation
I en traumafokuserad intensivbehandling for manniskor med migrantbakgrund och PTSD efter
krig, tortyr och/eller flykt. Hur terapeutrotationsmomentet upplevs av patienter med PTSD ar
ett hittills nastintill outforskat omrade. Med tanke pa det starka forskningsstod som finns for
alliansens betydelse for behandlingsresultatet vid psykoterapeutisk behandling, samt att
interpersonella svarigheter, bristande epistemisk tillit och skam ar vanligt férekommande
besvar vid PTSD och komplex PTSD, vacks fragor om patienter upplever att de kan bygga en
tillrackligt trygg och stabil allians nér de far méta flera nya terapeuter pa kort tid. Denna typ
av studie har potential att bidra med en fordjupad forstaelse for hur patienter med PTSD efter
krig, tortyr och/eller flykt kan uppleva terapeutrotation, vilket kan ge 6kad kunskap infor
fortsatt utformande av traumafokuserade intensivbehandlingar med terapeutrotation for denna
patientgrupp. Vi har utforskat syftet utifran foljande fragestallningar:

1. Hur upplevde patienter som genomfort traumafokuserad intensivbehandling
terapeutrotation?

2. Hur upplevde patienter i traumafokuserad intensivbehandling relationen med
terapeuterna?

3. Hur upplevde patienter i traumafokuserad intensivbehandling att terapeutrotationen har
paverkat deras relation till andra manniskor?

Metod

Utifran uppsatsens syfte valde vi att gora en kvalitativ intervjustudie eftersom denna
metod ar val lampad for utforskande av subjektiva upplevelser (Langemar, 2008). Da vi hade
en bred forskningsfraga inom ett nastintill outforskat omrade ville vi studera materialet sa
forutsattningslost som mojligt for att, som Kvale & Brinkmann (2014) skriver, lata “den
empiriska vérlden avgora vilka frdgor som dr virda att soka ett svar pd” (s. 238). Vi valde att
anvanda oss av induktiv empiristyrd tematisk analys for att identifiera monster och teman fran



det insamlade materialet. Det innebér att data analyseras pa ett sa Oppet och forutsattningslost
satt som mojligt och att resultatet styrs av det som kommer fram i det insamlade materialet
snarare an av i forvag bestdmda teorier eller teman (Langemar, 2008; Alvinius et al., 2023).
Induktiv tematisk analys kan vara en anvandbar metod for att undersoka ett tidigare outforskat
omrade (Braun & Clarke, 2006).

Urval och deltagare

Denna studie gjordes som en del av ett storre forskningsprojekt om ett intensivt
behandlingsprogram som implementerats pa RKC. Forskningsprojektet har genomférts med
Rdda Korsets Hogskola som huvudman och i samarbete med Rdda Korsets kompetenscenter
for tortyr- och krigsskaderehabilitering. | projektet deltog tio vuxna patienter i en
traumafokuserad intensivbehandling med terapeutrotation. Deltagarna hade migrantbakgrund
och var diagnosticerade med PTSD till foljd av krig, tortyr och/eller flykt. Flera bar aven pa
traumatiska upplevelser fran barndomen sasom exempelvis fysiskt och sexuellt vald av en
narstaende. Samtliga hade minst fyra traumahandelser som uppfyllde kriterium A i PTSD-
diagnosen enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5;
American Psychiatric Association, 2022), men de flesta hade fler &n sa. Exklusionskriterier for
deltagande var forhojd suicidrisk, allvarligt sjalvskadebeteende, pagaende substansberoende,
aktuellt psykotiskt tillstind och aktuell valdsutsatthet. Samtliga deltagare slutforde
behandlingen. Nagra av dem ar fortfarande patienter pa RKC.

| var studie tillfragades forst samtliga av dessa tio patienters fore detta huvudbehandlare
pa RKC om eventuella hinder for deltagande i var studie. En patient exkluderades i detta skede.
Kontakt togs sedan med 6vriga nio patienter per telefon. Av dessa nio foll en patient bort pa
grund av aktuell livssituation och en tackade nej. Ovriga sju tackade ja till deltagande, men av
dessa uteblev en fran den bokade intervjun. Resultatet blev darmed att enskilda intervjuer
gjordes med sex deltagare, vilka vi hadanefter kommer att bendmna “informanter”. Véra
informanter & man och kvinnor i ovre trettiodrsaldern till nedre sextiodrsaldern. Nar
intervjuerna genomfordes hade det gatt mellan sex manader och tva ar sedan de genomgatt
intensivbehandlingen.

Beskrivning av interventionen

Den traumafokuserade intensivbehandlingen med terapeutrotation pagick under fem
heldagar i strack, mandag-fredag, och bestod varje dag av tva traumafokuserade pass dar
metoderna Prolonged Exposure (PE) och EMDR anvéandes. Mellan de tva traumafokuserade
passen ldg ett sd kallat “mellanpass” dir musik, bild och fysisk rorelse, exempelvis
promenader, anvandes i kansloreglerande syfte. Varje patients fem svaraste traumaminnen
hade valts ut i forvdg och under veckan behandlades ett minne per dag. De deltagande
terapeuterna bestod av behandlingscentrets team av psykologiska behandlare (psykologer,
psykoterapeut och leg. hélso- och sjukvardskurator med grundlaggande psykoterapi-
kompetens). Under mellanpassen deltog &ven centrets fysioterapeut. Varje patient fick infor
deltagandet i intensivbehandlingen genomga en beddmning och gora forberedelser tillsammans
med en huvudansvarig behandlare. Bedomnings- och forberedelsefasen pagick olika lange,
men som standard tre veckor. Sjalva intensivbehandlingen genomférdes med terapeutrotation
vilket innebar att patienterna totalt fick behandling av mellan fem och nio terapeuter under de
fem behandlingsdagarna. For mer detaljerad information om intensivbehandlingens innehall
och resultatet av implementeringsstudien hanvisas till Roda Korsets Hogskola (2021, 12:e
augusti).



Forforstaelse

Forforstaelse handlar om forfattarnas kunskap, erfarenheter och forestallningar inom
det omrade som studeras (Langemar, 2008). Da forfattarnas forforstaelse kan paverka analysen
av intervjumaterialet och dérmed resultatet av studien ar det viktigt att redogéra for den och
vara sa transparent som mojligt. Den ena forfattaren for denna studie, M.A., hade en relativt
stor forforstaelse gallande uppsatsens amne utifran att hon arbetar pa RKC och, som
behandlare, hade hon deltagit i implementeringen av intensivbehandlingen och i
genomfdrandet av studien. Hon hade traffat fem av sex informanter da de var patienter pa RKC
och hallit i en till tre sessioner med varje patient under intensivbehandlingen. Hennes
forforstaelse géllande terapeutrotation utover erfarenheterna fran intensivbehandlingen var
ddaremot ytterst liten. Den andra forfattaren, H.O, hade ingen tidigare erfarenhet av
intensivbehandling med terapeutrotation eller terapeutrotation i annan form och hon hade ingen
anknytning till RKC. Hon hade dock tidigare erfarenhet av terapeutiskt arbete med patienter
med PTSD inom specialistpsykiatrisk vard och primarvard. Bada forfattarna hade kunskap och
erfarenhet av arbete med traditionell individuell psykoterapeutisk behandling dar en och
samma terapeut traffar patienten och bygger upp en terapeutisk relation 6ver tid. H.O hade
erfarenhet av gruppbehandling dar tva terapeuter tillsammans ansvarade for det terapeutiska
arbetet. Forfattarna hade i Gvrigt delat den gangse synen pa den psykoterapeutiska relationen
dar byte av terapeut ar nagot en i de flesta fall forsoker att undvika.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med de sex informanterna. Fem av
intervjuerna genomfordes pa RKC och en av intervjuerna genomfordes per telefon. Vid tre av
intervjuerna anvéndes telefontolk pa informantens modersmal. Tva intervjuer genomfordes pa
engelska och en intervju pa svenska. Intervjuerna utgick fran en intervjuguide (se Bilaga 1)
som utvecklats utifran studiens syfte och fragestéllningar. Intervjuerna genomfordes av
forfattarna till studien, M.A och H.O. M.A genomforde de fem intervjuer som holls pa plats pa
RKC. Utifran att hon arbetar p& RKC och har varit med som terapeut under implementeringen
av intensivbehandlingen var planen att alla intervjuer skulle hallas av den andra forfattaren. Pa
grund av en oférutsedd handelse samma dag som intervjuerna skulle héllas fick dock M.A
genomfora de fem bokade intervjuerna. Den sjatte telefonintervjun genomfordes darefter av
H.O. Intervjuerna varade i ca 40-45 minuter vardera. De spelades in pa en bandspelare och
sparades darefter som ljudfiler pa tva krypterade USB-minnen. Transkriberingarna gjordes
manuellt. Tyngdpunkten i transkriberingen lades pa vad som sades snarare an hur det sades.
Texten transkriberades som talsprak for att forsoka halla transkriberingarna sa néra den
inspelade intervjun som mojligt. Vi valde &ven att ta med till exempel langre pauser och uttryck
sasom gester, skratt och grat. Intervjuerna transkriberades enskilt av varje forfattare. Darefter
kontrollerades transkriberingen av den andre forfattaren sa att inget i ljudfilen hade
missuppfattats eller utelamnats.

Etiska 6vervaganden

Denna studie genomfordes inom ramen for ett storre forskningsprojekt pd RKC och
omfattas av den redan godkénda etikansdkan for detta projekt (Dnr 2021-07003-01). Studien
beaktade Vetenskapsradets etiska rad for god forskningssed utifran de fyra etiska huvudkraven
att folja inom forskning: informationskrav, samtycke, konfidentialitet och nyttjande
(Vetenskapsradet, 2017).



Ett informationsbrev om studiens syfte och vad deltagande skulle komma att innebéra
skrevs pa svenska och engelska och delades ut till samtliga informanter. | borjan av varje
intervju gick vi igenom informationen i informationsbrevet pa nytt med varje informant och
paminde om att deltagandet var frivilligt och att samtycket nar som helst kunde dras tillbaka
utan att informanten behdvde uppge skél till detta. Deltagarna informerades dven om hur det
inspelade materialet skulle hanteras och forvaras pa ett sakert sétt och att resultatet i studien
skulle presenteras pa ett sadant satt sa att deras identiteter inte skulle riskera att rojas.
Informanterna gavs majlighet att stalla fragor och de fick ge ett muntligt samtycke till att delta
i studien. Deltagarna fick sjalva valja om de 6nskade genomfora intervjun pa svenska, engelska
eller med hjalp av tolk pa valfritt sprak. | de fall tolk anvandes gavs den muntliga informationen
med hjélp av tolk.

Aven om intervjuerna inte berérde nagra traumatiska minnen bedomdes det finnas en
risk for att sadana anda skulle véckas under intervjusituationen. Samtliga intervjuer
genomfordes darfor i samtalsrum pa RKC (aven telefonintervjun) sa att stod fanns tillgangligt
ifall ndgon av informanterna hade behovt det, vilket de inte gjorde. Ljudfilerna och
transkriberingarna har forvarats sa att ingen obehorig kan fa tillgang till dem och de kommer
att raderas sa snart uppsatsen fardigstallts, godkénts och publicerats. Samtliga citat har i
resultatdelen avpersonifierats och presenterats pa ett konsneutralt satt dar informanterna
tilldelats varsin siffra. For att ytterligare sékerstélla att informanterna inte ska ga att identifiera
har vi i vissa passager valt att inte skriva ut vilken informant ett visst citat kommer ifran, samt
att inte presentera detaljerad information om informanternas bakgrund.

Kvale och Brinkmann (2014) papekar att det inte gar att omvandla talsprak till
skriftsprak pa ett sant och objektivt satt och att atergivningen av talsprak bor anpassas utifran
forskningssyftet och valet av analysmetod. De skriver vidare att publicering av en ordagrann
intervjutranskribering, med de upprepningar och osammanhangande ord som kommer med
talspraket, kan vara oetiskt och bidra till stigmatisering av informanterna, samt att citat som
gors om till skriftsprak kan bli lattare for lasaren att forsta. Vara intervjuer gjordes pa ett sprak
som inte var informantens modersmal, alternativt med tolk, vilket i vissa fall innebér att
transkriberingen reflekterar tolkens sprak och inte informantens. Vi har darfor, av saval etiska
skal, som for att 6ka lasbarheten, valt att géra om citaten till skriftsprak déar upprepningar av
ord och utfyllnadsord tagits bort samt vissa grammatiska fel korrigerats. For att enskilda
informanter inte ska ga att identifiera har engelska citat Gversatts till svenska.

Analys

Induktiv tematisk analys genomférdes enligt Braun och Clarkes (2006, 2013) modell i
sex faser: 1. Bekanta sig med insamlade data, 2. Kodning av data, 3. Identifiera teman, 4. Se
over genererade teman, 5. Definiera och namnge teman, 6. Producera skriftlig rapport. For att
oka interbedomarreliabiliteten gjordes kodningen initialt av bada forfattare separat. Dérefter
jamforde vi de koder vi hade fatt fram, kategoriserade dem och identifierade teman med
underkategorier. En visuell karta dver identifierade teman och underkategorier skapades for att
fa en 6verblick 6ver helheten. Teman och underkategorier reviderades darefter tills vi upplevde
att de gav en sa representativ bild som mojligt av den data som samlats in. Vid kodning och
analys utgick vi fran ett semantiskt forhallningssatt dar man tanker att kategorier och teman
ska vara beskrivande och hallas sa nara den empiriska datan som mojligt (Alvinius et al., 2023).
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Resultat

Den tematiska analysen resulterade i fyra huvudteman: 1. Att vaga pabdrja behandling
med terapeutrotation, 2. Relationen med terapeuterna, 3. Lika, men olika och 4. Foréandrade
ké&nslor i méten med andra ménniskor.

Sammanfattningsvis beskrev informanterna en upplevelse av att ha blivit val bemotta
och att en god relation skapats till terapeuterna under intensivveckan. Samtliga uttryckte att
behandlingen varit hjalpsam, men deras upplevelse av terapeutrotationen skilde sig at en del.
Fem av sex informanter beskrev en upplevelse av att terapeutrotationen var nagot positivt som
gav behandlingen ett mervarde, vilket de relaterade till terapeuternas olikheter sinsemellan och
den variation det innebar. Tva av dessa ansag dock att relationen med manga terapeuter var
arbetsam och foredrog behandling med bara en terapeut efter intensivveckans slut. En
informant sdg inga fordelar med terapeutrotation och beskrev ett kvarstaende obehag vid
tanken pa att hen beréattat om sina traumahandelser for sa manga olika terapeuter.

Tema 1: Att vaga paborja behandling med terapeutrotation

Ett tema som identifierades i intervjuerna var informanternas initiala obehagskanslor
och motstand infor tanken pa terapeutrotation, vilka aspekter som underlattade beslutet att
tacka ja och hur de ténkte och “pratade” med sig sjélva for att vaga delta. | Figur 1 nedan visas
tema 1 med tillhérande kategorier.

Figur 1

Tema 1: Att vaga paborja behandling med terapeutrotation, med tva tillhérande kategorier.

Terapeutrotation
vacker obehag

Att vaga paborja behandling med
terapeutrotation

Forstaelse for
behandlingsmetoden

Kategori 1.1: Terapeutrotation vacker obehag

Fem av sex informanter beskrev en initial kdnsla av obehag infor att tacka ja till en
intensivbehandling med terapeutrotation. Informant 2 beskrev att hen tdnkte for sig sjalv ’hellre
berdtta om min historia for bara en person, inte beritta for alla” och Informant 4 minns att hen
tankte ’det ar laskigt ... jag backar”. Andra kidnslor som beskrevs var “jitteradd”, ”tveksam”,
“irriterad” och “orolig”, samt en generell kinsla av motstdnd som exempelvis uttrycktes som
en kinsla av att vara “avstingd” och tanken ”jag vill inte”. Endast en informant tog inte upp
nagon obehagskénsla alls infor tanken pa att traffa flera terapeuter.
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Intervjuerna visade samtidigt pa informanternas egen agens infér beslutet och hur de
aktivt Overtalade sig sjalva att vaga ta steget att tacka ja. Informant 3 forklarade hur hen tankte
nir hen slutligen tog beslutet att delta: “jag sa *Det ir okej, det kan hjalpa mig. Det kan ocksa
hjélpa mig att tréffa olika ménniskor, &ven om dom har olika tillvigagangssitt’, sa jag sa "okej,
lat mig ga dit och uppleva det’ ”. Informant 4 beskrev den inre ambivalensen infor beslutet:

For mig i borjan var jag “Nej!” Avstiangd. Jag ville bara triffa en person 1 mitt huvud.

Det andra huvudet “jamen det &r bra att triffa fler!” Jag kunde inte direkt sdga ja, men

efter en liten stund kunde jag “ja men varfor inte”.
Liknande ambivalens beskrev Informant 6:

Ja, fOr att frén borjan tinkte jag “nej, jag vill inte prata om det varje gdng, det gér mig

jétteledsen”, men sen nir jag tinkte “nej jag maste gora det, berdtta om det till flera

behandlare, till [Terapeut X], till andra”, da slappnade jag av nér jag pratade om det.
For Informant 5 bidrog forskningsprojektet till beslutet som hen forklarade att hen inte bara
tog for sin egen skull, utan ocksa ”for studiens skull och for andras hjélp”. Informant 6
sammanfattade sin beslutsprocess sa har:

Alla 1 personalen, dom var jéttebra forst. Och sen kénde jag “nej, dom hér personerna,

dom vill hjdlpa mig!” Och jag har pratat med mig sjdlv “jag maste berétta, jag maste

sdga sanningen till dom och dom vill hjédlpa mig pa ndgot vis”. Ja, och det dr det som
jag har sett, att dom vill hjalpa mig, dom vill att jag kommer fram och da bérjade jag
prata. Och da sa jag att “jag méste hjilpa mig sjilv och jag maste hjdlpa dom och da
kan jag komma fram”.
| ovanstaende citat kan man se hur informanten inte bara beslutade sig for att delta utan ocksa
for att delta aktivt och gora det som kravs, insikten om att hen, for att fa hjalp, ocksa maste
bidra sjalv till behandlingen. Detta, att vara beredd att géra det som kravs for att ma battre, var
nagot som tva andra informanter ocksa lyfte.

Utifran obehaget som behandlingsmodellen véckte var det inget latt beslut att ta. Fyra
av sex hanvisade sitt beslut att delta till att deras problem var sa stora s att de verkligen insag
att de behovde hjélp. ”Jag vill ta mig ut fran den har morka zonen”, som Informant 1 beskrev
det. Informant 6 beskrev att hen innan behandlingen led av stor trétthet, hade frekventa
mardrommar och isolerade sig fran andra och pé grund av detta kénde sig “jittefrustrerad” och
insag att hen maste ta emot hjalp. Informant 5 forklarade beslutet sa har:

Nu var det sa att jag tankte som man tanker i vart hemland: om man &r pa vag att

drunkna man tanker att man haller sig i en liten trabit sa att man inte drunknar. Jag vill

ma bra och jag tankte att jag ska gora det som dom kraver sa att jag ska ma bra.

En av informanterna beréttade om ett halvéars funderingar innan hen slutligen “’tvingade” sig
att tacka ja, medan en annan redan hade bestdmt sig: ”Jag kom hit for att berédtta att ’jag har
problem, jag behover hjélp’. Om det var en eller flera, jag tar det”.

Kategori 1.2: Forstaelse for behandlingsmetoden

Att forstd vad som skulle handa under behandlingsveckan och de verksamma
mekanismerna bakom metoderna var ocksa nagot som beskrevs som viktigt infor starten av
behandlingen. Néagra beskrev hur de sokte rad och information pa olika satt for att fa ett battre
beslutsunderlag. En informant laste forskningsartiklar om behandlingsmetoden pa internet:
”Jag googlade och hittade ndgra artiklar om det hir och jag forstod hur det fungerar och hur
hjarnan péaverkas och hur dom fordndrar minnet i ditt medvetande”. En annan informant
tillfragade sin ldkare och en tredje beskrev hur viktig den ingdende informationen om
behandlingen, som gavs under forberedelsefasen, var. Den informanten gav ocksa radet att i
framtida intensivbehandlingar fokusera extra pa att informera patienterna om varfor
terapeutrotation ar hjalpsamt och att beratta att moétet med flera olika terapeuter kan bidra till
att ge patienterna nya erfarenheter. Att battre forsta syftet med behandlingen beskrevs ocksa
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som motiverande av en informant (Informant 2), som ocksa tog upp hur motivationen 6kade
successivt under behandlingsveckan.
Det &r sa hér att fran borjan nér jag fick reda pa att den slutliga planen var att jag skulle
komma 6ver min radsla och att behandlingen ska ga ut pa att jag sa smaningom inte ska
vara sa radd for saker och ting som jag varit, det gjorde att jag blev lite mer motiverad.
Och sedan, sa smaningom, ju mer tiden gick och ju mer behandlingen fortsatte, sa blev
jag mer och mer saker pa att jag ville fortsétta att vara med och till slut blev det resultat.

Tema 2: Relationen med terapeuterna

| Figur 2 visas det andra temat i intervjumaterialet, vilket var relationen till terapeuterna.
Hur svart det var, framfor allt i borjan. Hur det for de flesta blev lattare med tiden och hur
kanslan av att bli val bemott och omhandertagen underlattade relationsbygget sa till den grad
att flera till slut upplevde ett djupare och nastan familjart kdnslomassigt band till terapeuterna.

Figur 2

Tema 2: Relationen med terapeuterna, med tre tillhnérande kategorier.
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med tiden
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Relationen med terapeuterna

Tillit till terapeuterna

Kategori 2.1: Svart, men lattare med tiden
En informant upplevde behandlingskontakten med flera terapeuter som mycket svar.
Hen beskrev att det var smartsamt att beréatta om svara saker for manga olika personer och blev
ocksa kanslomassigt paverkad nar hen pratade om detta under intervjun.
Det var jattesvart. Nu nar jag sitter och tanker pa forsta dagen kanner jag att jag skakar,
jag mar inte bra. Det var jattesvart for mig. Jag &r en person som inte tycker om att
beratta om mig sjalv for andra. Svart, svart.
Denna informant sa att hen forsokt patala sin svarighet for sin behandlare innan behandlingen,
men da hen forstod att enda sattet att fa delta i studien var att tacka ja till hela konceptet valde
hen att delta trots obehaget. Hen var ocksa den enda som inte uttryckte att det blev lattare att
prata med flera personer néar behandlingen val kommit igang och beskrev att hen alltid tankte
”det kommer komma en ny person och jag behover beritta for den”, vilket hen upplevde som
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mycket jobbigt. P4 friga om hen hade 6nskat samma behandling med férre inblandade
terapeuter var svaret ett tydligt ja. Samtidigt beskrev informanten en positiv och familjar
relation till terapeuterna och ett gott resultat av behandlingen, som hen dessutom
rekommenderat till andra.

Det ar s att alltid nar jag inte madde bra och jag kom till Réda Korset och pratade

kdnde jag att det hiar 4r min familj och jag madde biéttre sen. ... All personal som var

har var jattebra och bekvama nar man pratade med dom, men det ar lite svart for mig
att sitta och prata med alla men det gav jattebra resultat.
Samma informant beskrev ocksa att behandlingen vid ett tillfalle kandes sa svar att hen tankte
avbryta, men sedan valde att stanna kvar efter att en terapeut ropat hen tillbaka:
En gang, jag kommer inte ihdg om det var forsta dagen eller andra dagen, blev jag
jattetrott. Jag madde inte bra och jag tankte lamna platsen. Jag gick, och lamnade, och
stannade. Han ropade pa mig och jag borjade grata valdigt mycket. Sen efterat tankte
jag [paus] jag satt dir och jag tiankte att “jag ska andas och borja prata igen”.
Tva andra informanter sa ocksa att de foredrar terapi med en behandlare trots att de upplevde
att motet med flera terapeuter under sjélva intensivbehandlingsveckan var hjalpsamt for dem.
Informant 6 uttryckte det sa héar: ”Men for mig personligen racker det med en vecka. Jag
foredrar att efter en vecka tréaffa bara en, ja, for att det blir tillrackligt. Nar man kénner den
personen kan man prata mer och mer”.

Utover den informant som inte beskrev nagot obehag alls infor att traffa flera
behandlare och informanten som tyckte att det var lika svart genom hela behandlingen var
resterande informanters uppfattning att det initiala obehaget forandrades och minskade nar
behandlingsveckan vl borjat. ’Men sen ndr jag kommit igang, d& kdndes det bra” sa Informant
2, medan Informant 4 beskrev det sa har:

| borjan kéande jag att jag blev radd pa nagot satt, men senare var det bara bra att man

fick flera behandlare och att man blev mer trygg ... for varje person sidger pa sitt

perspektiv och har sin syn, sa det ar bra att ha flera tycker jag.
Kategori 2.2: Bemotandet

Samtliga informanter tog upp en kansla av att ha blivit véanligt bemdétta och vél
behandlade. De gav beskrivningar sdsom att terapeuterna var “snilla”, ”vanliga”, “trevliga”,
omtinksamma, hade “god karaktir” och hjdlpte dem att slappna av och att vaga 6ppna Sig.
Informant 1 sa: ”Det handlar inte om mig, det handlar om terapeuterna. Terapeuterna hér har
den hér karaktéren ... man kan sa latt fa en god kontakt med dom” Vidare betonade flera av
dem vikten av den icke-verbala kommunikationen sasom att bli bemétt av “fina leenden”
(Informant 2) eller av ett “Oppet ansikte” (Informant 1). Informant 3 beskrev det sa hér:

Jag forvantade mig att vara nervos, men fran var och en, nar det var dags att traffas, var

det ett leende. Jag blev verkligen imponerad. Nar nagon tar emot dig med ett leende,

ndr nagon tar emot dig med omsorg, kanner du att nervositeten forsvinner. Den har
verkligen ingen plats. Sé jag forvantade mig att vara lite spand i borjan av sessionen,
men nar nagon, allihop, dom tog emot mig med ett leende, med god omsorg, sa
verkligen, nej verkligen, det hjalpte mig ocksa. Jag tror att det hjalpte mig att 6ppna
upp.
Samma informant tog ocksa upp vikten av att inte bli behandlad annorlunda utifran sin
harkomst eller andra bakgrundsfaktorer och forklarade hur promenaderna pa mellanpassen gav
en kansla av jamlikhet med terapeuterna.

Och nar man promenerar med nagon. Hos oss sager vi att nar nagon ar en tjansteman

som sitter i en organisation som den hdr, att prata med honom eller henne, man ké&nner

att man inte ar vard det. Men vi kunde ga runt tillsammans och skratta tillsammans, titta
pa naturen tillsammans. Alla dessa sma, sma saker. Till synes sma, men stora! Fér mig.
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For dom var verkligen hjdlpsamma. ... Vi begrundar tillsammans, vi ser naturen
tillsammans, och en person siger “ser du det hir?”, “Ser du det hir?”” Du kénner att du
ar i en gemenskap som valkomnar dig.
Vidare tog informant 3 ocksa upp tidsaspekten som en viktig del av bemoétandet. Saval att
terapeuterna var punktliga och bérjade varje ny session pa utsatt tid, som kénslan av att ha getts
tillrackligt med tid for att uttrycka sig. Informant 1 beskrev en trygghet i att kunna séga till om
hen behdvde nagot och en upplevelse av att bli horsammad: ”Om jag kinde nadgonting beréttade
jag for dom och dom ordnade det for mig”.
Kategori 2.3: Tillit till terapeuterna

Fem av de sex informanterna beskrev pa olika sétt en kansla av tillit till terapeuterna.
En informant tog upp tilliten till terapeuternas kunskap och erfarenhet och refererade flera
ganger under intervjun till terapeuternas expertis: “dom vet, dom dr experter”’, men dnnu
viktigare tycktes tilliten till terapeuternas genuina vilja att hjalpa vara, vilket lyftes av tre
informanter. Denna tillit tycktes forstarkas under behandlingsveckan i takt med att
informanterna traffade allt fler av terapeuterna. Informant 3 beskrev det sa har:

Sa du kunde kéanna att, fran den ena till den andra, &r huvudfokus bara att hjalpa dig att

komma ur det du gatt igenom. Inte for att ge dig nagra riktlinjer, nej. Du kunde kanna

[paus] jag kéande det. Alla dessa terapeuter, huvudmalet var bara att hjalpa mig att

komma ur det jag gatt igenom och jag kunde kanna att det var riktigt strukturerat.
Flera informanter beskrev ett slags djupare k&nslomassigt band med terapeuterna och beskrev
dem med ord som “familj”, “ndstan som sldktingar” eller "vinner”. Informant 2:”Ja, ni som
jobbar har jag maste verkligen saga att ni ar sa fina och ni ar sa snalla och man verkligen alskar
er. Ni ar sé jattefina!”. Informant 1:”Jag kommer till s& manga rum med s& manga vénliga
ansikten”. Ett par informanter tog ockséd upp att de, efter behandlingen, redan 1 vintrummet
ké&nde sig valkomna och trygga och en annan beskrev, som citerades i kategori 2:2, k&nslan av
att befinna sig i en valkomnande gemenskap.

Slutligen tog Informant 1 ocksa upp att kinnedomen om Roda Korset som organisation
bidrog till hens tillit till terapeuterna och behandlingsprogrammet. ”Jag vet hur den héar
internationella organisationen arbetar och nar dom gor nagot, gér dom det fran hjartat. Dom
gor det inte for inkomsten eller ndgot annat. Dom gor det for att dom vill gora nagot for
maéanniskorna”

Tema 3: Lika, men olika

Allainformanter, utom den som hade upplevt terapeutrotationen som obehaglig igenom
hela behandlingen, tog upp férdelar med terapeuternas olikheter. Se Figur 3 nedan for en visuell
bild av tema 3.
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Figur 3

Tema 3: Lika, men olika.

Lika, men olika

Informanterna beskrev olikheterna och variationen som ett mervarde och forklarade att
de fatt ta del av fler erfarenheter och perspektiv dn de skulle fatt med bara en terapeut. ”Olika
manniskor kan hjilpa dig pa olika sétt”, ”en hand kan inte klappa, tva kan klappa, sa det ar
alltid bra for en person att gd med flera”, ”det dr en fordel som jag sa, deras metoder, dom
skiljer sig at”, &r exempel pa uttalanden frn informanterna pé detta tema. Flera papekade att
sattet att leverera behandlingsmetoderna skiljde sig lite & mellan behandlarna, vilket de
uppskattade. Informant 2 ansag att terapeutrotationen underlattade for att inte fastna i
ohjalpsamma tankebanor.

Till exempel om jag satt och berattade om min historia som gjorde mig ledsen. Om jag

skulle fortsatta att vara med samma person skulle det inte ge mig ro. Néar jag bytte fran

ena rummet till det andra och fran ena behandlaren till den andra behandlaren sa kom
tankarna i andra banor och sedan blev det lite olika. Pa det sattet kande jag att man inte
fastnade i att bara sitta och grata eller tanka tankar.
En annan informant tog upp fordelen med att traffa terapeuter av olika kon och lyfte vikten av
att fa uppleva att en manlig terapeut kan ge hjalp, vilket stod i kontrast till informantens tidigare
erfarenheter av man som forovare.

Det dr min onskan, det &r en uppmaning, kanske nagon har gatt igenom en erfarenhet

som gjorts av en kategori manniskor, da tror jag att det skulle vara battre att ocksa

konfrontera nagon som &r fran det konet for att se vad det kan ge.
En tog upp att hen hade en favorit bland behandlarna och en annan tog upp en upplevelse av
att en behandlare skiljde sig lite frdn de dvriga: ”Alla arbetar pd ett liknande sitt, hon har en
lite annan vinkel”.

Informant 3 papekade att erfarenheten av att ga till en enskild terapeut kan vara
begransande pa sa vis att man da kan tro att den terapeuten ar den enda man kan lita pa. Hen
ansag att en fordel med att traffa flera terapeuter darfor ar att man da far uppleva att det kan
finnas manga manniskor man kan prata med.

N&ar man pratar med en person har man ett slags synsétt och man sager "om jag inte

pratar med [Terapeut X] finns det ingen annan person jag kan prata med. Om jag inte

pratar med [Terapeut X] finns det ingen annan person jag kan lita pa". Jag tror att det
kan begransa en. Det begrénsar en. Men ndr du pratar med [Terapeut X] och pratar med

[Terapeut Y] och pratar med [Terapeut Z] och pratar med en annan person..., det ger

mig olika satt, olika vinklar att uppfatta saker pa.
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Flera informanter tog upp att det vid sidan om olikheterna &ven fanns en kénsla av
samstdmmighet och enhet mellan terapeuterna. Informant 1 beskrev kénslan av att alla
terapeuter var som ett team. Hen betonade likheterna mellan terapeuterna och férklarade en
upplevelse av att alla arbetade pa samma satt, &ven om varje terapeut hade sin egen stil och
signatur.
Om jag blundar &r alla en for mig. Nu nér jag sitter i vantrummet kénner jag att det inte
spelar nagon roll fér mig vem som kommer. Jag kanner samma kansla fran alla. Av
denna anledning férandras bara deras ansikten, men nar det kommer till k&nslan, kénner
jag sjalen. En grupp har en stor sjél.
Sammanfattningsvis beskrevs variationen inom teamet som nagot som tillférde behandlingen
ett mervarde och gjorde den till en rikare helhet. Informant 3:
Forst och framst tror jag att nar man har en terapeut sa ar man van vid vad personen
gor, hur personen tar emot en, och jag kan séga att det ar positivt. Men det kan ocksa
vara negativt eftersom man inte 6ppnar sinnet. Du vet inte hur andra ménniskor agerar
eller reagerar. Hur andra manniskor kan prata med dig, kan ta emot dig, s& for mig tror
jag att det var en mycket bra idé, och jag uppskattade det, att tréffa andra ménniskor.
Och nér du traffar andra manniskor har dom ocksa ett annat satt att prata med dig. Dom
har ett annat satt att ta emot dig. Dom har ett annat sétt att stalla fragor. En fraga kan
vara densamma, men dom kan ha ett annat satt att formulera den. Och &ven nar du
behdver rad ar det battre att fa rad fran olika vinklar, fran olika manniskor, eftersom
dessa méanniskor har olika erfarenheter.

Tema 4: Forandrade kanslor i métet med andra manniskor

Ett sista tema som togs fram ur intervjuerna var informanternas upplevelser av hur deras
kénslor i relation till andra ménniskor férandrats efter behandlingen. Skam, rédsla och tillit var
ké&nslor som togs upp. Se Figur 4 for en dverblick dver tema 4 med tillhérande kategorier.
Figur 4

Tema 4: Forandrade kanslor i motet med andra manniskor, med tva tillnérande kategorier.

Forandrade kanslor 1 motet med
andra méinniskor

Okad tillit och
minskad radsla
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Kategori 4.1: Skam

Ett par informanter berdttade om minskade skamké&nslor efter behandlingen och
beskrev en 6kad kénsla av avslappning dven vid samtal om tidigare skamfyllda handelser. Ena
informanten beskriver sin forandring sa har:

Ja, for att nar jag kommer hit kdnner atminstone nastan fyra, fem personer till mig. Jag

ser dom, jag halsar pa dom nar jag kommer hit till Roda Korset. Och nu kanner jag inte

den skammen som jag kénde forut. Jag kanner inte den. Forut kdnde jag skam. Och nu
nér jag pratar r jag inte blyg ldngre, jag pratar om det. ... Ja, och det dr det som hént
med mig, nu har jag inte den dar skammen som jag hade forut. Jag tréffar dom hér
personerna som jag har pratat med och jag hélsar pa dom. Dom skrattar, det ar lugnt.

... Dom finns har for dom vill hjalpa mig.

Den andra informanten visar pa hur modet att vaga lita pa nagra andra personer och dela sitt
skamfyllda minne med dem, kan leda till minskad skam.

Du vet, dom daliga minnena. Ibland gor du nagot som for dig ar tabu. Och du vill

goémma dig! Gomma dig fér vem som helst, for dig sjalv ocksa. Och du ar radd for det

har minnet, for den har saken. Den ar laddad for dig. Om du kan lita pa vissa manniskor
och visa ditt minne for dom, lite i taget forstar du att det inte &r sa tabu, att det ar en
normal effekt, den ménskliga effekten. Du gjorde det, det ar allt.
For den informant som inte uppskattade terapeutrotationen tycktes dock skammen inte ha
minskat pa samma satt. Hen berattade om fortsatta oroskanslor och viss ambivalens vid tanken
pa alla terapeuter hen triffat. ”Ibland tinker jag *varfor har jag beréttat, hur har jag berittat
framfor alla?” Och sen tdnker jag ’nej, det var viktigt att jag berdttade sa att jag fick uppleva
hur det skulle bli’.
Kategori 4.2: Okad tillit och minskad radsla

Tre informanter berattade att deras tillit till andra manniskor okat efter behandlingen
och att de inte langre isolerar sig som forut utan nu vagar prata mer med och lita mer pa andra
maéanniskor. En informant kopplade tydligt den forandringen till erfarenheten av att ha traffat
flera olika terapeuter, vilket hjalpt hen att inse att manniskor ar olika och att inte alla vill en
illa. Den informanten beskrev hur hen tidigare isolerat sig fran andra efter en starkt negativ
erfarenhet av att ha blivit sviken av en van, men hur hen efter behandlingen borjat umgas med
flera andra méinniskor. “Jag tror att det ar battre att interagera med manga ménniskor, eftersom
alla inte &r daliga ... ménniskor &r olika”.

En annan informant berattade om att hen, innan behandlingen, kénde sig radd for alla
manniskor, framforallt man, och &ven for alla terapeuterna pa behandlingscentret, men att detta
forandrades efter behandlingen och att hen nu vagade prata med andra manniskor. Hen beskrev
hur rédslan férsvann:

Jag tycker att ni ska fortsdtta med samma bemdétande som jag fick for man kan inte i
forvag gora nagot at patientens radsla for att borja behandlingen, men sa smaningom
nar man har kommit igang med behandlingen forsvinner den radslan automatiskt, precis
som den gjorde for mig. Men samtidigt & man olika fran patient till patient. En del har
kanske ingen radsla infor behandlingen och en del & som jag. Men radslan férsvann
efter behandlingen.

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att utforska patienters upplevelse av terapeutrotation
i en traumafokuserad intensivbehandling for patienter med PTSD efter upplevelser av krig,
tortyr och/eller flykt. Resultatet visar att terapeutrotation upplevdes som hjalpsamt av
majoriteten av informanterna trots att de inledningsvis beskrev ett motstand mot att traffa flera
olika terapeuter. Manga informanter beskriver att de kunde etablera en god relation till
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terapeuterna och till terapeutteamet under intensivveckan och att de uppskattade variationen
och olikheterna terapeuterna emellan. Att ga i behandling med terapeutrotation verkade dock
ha passat olika bra for personerna som intervjuades. Alla informanter fullféljde
intensivbehandlingen, men vissa av dem fick kd&mpa mer med att klara av att traffa flera olika
terapeuter an andra. Denna studie bidrar till en fordjupad forstaelse for hur patienter med PTSD
efter krig, tortyr och flykt kan uppleva terapeutrotation vid en traumafokuserad
intensivbehandling.

Kongruens och variation

Nér informanterna beskrev vad som var positivt med terapeutrotation var terapeuternas
olikheter det som framst betonades och lyftes av alla informanter utom en. Detta ger stod at
teorin om terapeutrotationens dubbla huvudmekanismer som Krampe et al. (2004) och Krampe
& Ehrenreich (2012) har sammanfattat i sina studier av OLITA. Vara informanters utsagor
vittnar om att terapeutrotationen for majoriteten verkade ha haft en positiv paverkan i
behandlingen da de fick méta olika terapeuter som aterkommande forklarade, fragade och lyfte
de mest centrala delarna i terapin. Genom detta fick patienterna saval repetition av viktiga delar
I behandlingen, som okad hjalp att se olika aspekter av samma behandlingsmoment. |
intervjuerna lyfte informanterna hur variationen hjélpte dem da den gjorde behandlingen rikare,
samtidigt som ingen beskrev nagon upplevd forvirring eller motsagelse som man kunnat
forvanta sig om variationen inte skett inom en kongruent ram.

En annan aspekt som lyftes av ett par av informanterna var att deras beroende av en
terapeut minskade och att det sags som positivt att ha flera terapeuter att kunna vanda sig till.
Detta &r ocksa nagonting som Krampe et al. (2004) lyfter som en mojlig fordel med
terapeutrotation. De menar att terapeutrotation kan 6ka patientens autonomi och minska risken
att patienten blir fast vid, eller beroende av, enbart en terapeut. Aven i teorier kopplat till
multiple psychotherapy finns denna aspekt beskriven som en fordel nar flera terapeuter moter
och behandlar samma patient (Dreikurs et al.,1952a; Dreikurs et al., 1952b).

Den terapeutiska relationen

| analysen av intervjumaterialet finner vi tydliga tecken pa att det, under
intensivveckan, uppstod en arbetsallians mellan informanterna och terapeuterna i
terapeutteamet. Informanterna beskrev bland annat en kansla av varme, vanlighet och valvilja
fran terapeuterna, kvaliteter som i forskning och litteratur lyfts fram som viktiga for att bygga
en trygg och tillitsfull allians (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Vissa av informanterna uttryckte
att de kande en familjar kénsla med terapeuterna och att terapeuternas vénliga leende ansikten
bidrog till att de vagade slappa garden och att nervositeten sjonk. Den icke-verbala
dimensionen, som lyfts av flera informanter i denna studie, stodjer teorier och forskning om att
mycket interaktion, i métet mellan psykoterapeut och patient, dven sker pa ett icke-verbalt plan
(Wiwe, 2021; Jensen et al., 2021). Att som terapeut trana pa och arbeta med denna dimension
kan saledes hjélpa patienter att kanna sig trygga i métet. Informanterna beskrev vidare en tillit
till terapeuternas genuina vilja att hjalpa dem att ma battre, vilket ar fynd i linje med tidigare
forskning om epistemisk tillit dar vikten av ett tillitsfullt samarbete beskrivs central for att
mojliggora ny kunskapsdverforing (Fongagy & Allison, 2014). Vart resultat kan darmed sagas
Overensstamma med tidigare forskning om terapeutrotation i intensivbehandling d&r man sett
att patienter med PTSD har kunnat etablera arbetsallians med flera terapeuter under kort tid
(Van Minnen et al., 2018). Detta ser vi som ett vardefullt resultat da det finns motstridiga teorier
om att det kan vara mer utmanande for patienter med PTSD att bygga en trygg, stabil allians
(Beierl et al., 2021, Cloitre et al., 2004, Howard et al., 2021). Krampe et al. (2004) menar till
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och med att vissa patienter, tex patienter med PTSD efter sexuella 6vergrepp, kanske inte bor
erbjudas terapeutrotation da det for dessa patienter kan bli en borda snarare an en hjalp (Krampe
et al., 2004). Vart resultat visar pa att majoriteten av de informanter vi intervjuade klarade att
bygga relation till och samarbeta med flera terapeuter under intensivbehandlingen &ven om det
upplevdes svarare och mer utmanande for vissa av dem.

Hur terapeuterna och &ven terapeutteamet bemotte och skapade forutsattningar for
patienterna att kunna bygga relation till dem pa kort tid ser vi som en rod trad genom de flesta
av informanternas berattelser. Vi kan se att manga informanter beskriver att de upplevde en
varm och trygg atmosfar pa RKC och terapeuterna verkar, for de flesta informanter, ha lyckats
med att bygga en kénsla av att bli sedd och hallen under behandlingen. Ett tryggt terapeutteam,
som kan skapa en varm och tillitsfull atmosféar, beskrivs av Krampe et al. (2004) vara av vikt
om patienter skall vaga tala om svara och skamframkallande &mnen med flera terapeuter.

Motivationens betydelse

| resultatet fann vi att flera informanter beskrev hur de inledningsvis k&mpade for att
overvinna sitt obehag infor att traffa manga olika terapeuter genom att exempelvis
“forandringsprata” med sig sjdlva. Vissa informanter tvingade sig att tacka ja. Kraften i den
starka motivationen tycks hos flera av informanterna ha &vervunnit rédslan for
terapeutrotationen. Forskning har visat att var en individ befinner sig i sin férandringsprocess
har betydelse for vilken intervention som blir mojlig (Miller & Rollnick, 2002). En intervention
som far patienten att tvingas ga for snabbt fram i sin beslutsprocess infor att géra en forandring
riskerar att vacka motstand hos patienten (Resnicow & McMaster, 2012). Vi kan av detta se att
de flesta av vara informanter verkar ha varit i ett lage i forandringsprocessen som gjorde det
mojligt for dem att komma Over sitt initiala motstand och vaga prova intensivbehandling med
terapeutrotation. | en studie av en intensivbehandling vid tvangssyndrom har man kunnat notera
att patienternas motivation till behandling och att de ar redo for férandring &r grundlaggande
for att kunna genomga intensivbehandling med gott resultat (Silver et al., 2023). Vi finner det
intressant att kraften i motivationen och viljan att fa till en forandring, kan gora patienterna
beredda att kasta sig ut och prova terapeutrotation i intensivbehandling, vilket de inledningsvis
kande sa mycket obehag infor.

Flera av vara informanter lyfte ocksd att forberedelserna och informationen infor
behandlingen var viktig for att de skulle vaga tacka ja och for motivationen att delta, nagot som
ocksa gar i linje med tidigare forskning om ovan namnda intensivbehandling vid
tvangssyndrom (Silver et al., 2023). Denna studie betonar vikten av att forberedelsefasen ges
tillrackligt med tid sa att patientens tillit till behandlingen och behandlingsmetoden kan byggas
upp. En informant i var studie gav rekommendationen att i forberedelserna specifikt ge
information om varfor terapeutrotation kan vara hjalpsamt i behandlingen, vilket vi tdnker kan
vara viktigt for patienter da terapeutrotation inte ar sa vanligt forekommande.

Minskade skamkénslor och 6kad tillit efter behandlingen

Minskade skamkanslor var forandringar som nagra informanter upplevde efter
behandlingen. En fundering vi har, efter att ha analyserat vara resultat, a&r om sjalva
terapeutrotationen for vissa informanter, kan ha fungerat skamreducerande genom att de fick
beratta om sina svara traumaminnen for flera terapeuter och blev lyssnade pa och validerade
av olika terapeuter. Terapeutrotationen kan ha gett en slags mangdtraning i att méta och
harbargera skamkanslorna, nagot som skulle kunna vara ett intressant spar att undersoka vidare
for att se om de patienter som genomgar intensivbehandling med terapeutrotation far en hogre
“dos” terapeutiska relationer 1 vilka de fér trdna pa att hantera skam och lika skamkénslorna.
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Krampe et al. (2004) spekulerar i sin artikel om detta: “Given the impact of the therapeutic
alliance on treatment progress, the question arises whether it is possible to multiply its effects.
A simple but compelling method would be to increase the dose of therapeutic relationship per
patient” by working with several therapists” (s. 139). Nagra informanter lyfte dven att deras
tillit till andra ménniskor blivit battre efter behandlingen och att de blivit hjélpta i att se att
manniskor &r olika och att alla manniskor inte vill en illa. Aven hir tycks de manga olika
terapeutiska relationerna ha inneburit en maéjlighet att vaga prova att oka tillit och minska
misstro och isolering i forhallande till andra manniskor.

Vi tanker ocksa att minskade skamkénslor och okad tillit till andra efter behandlingen
kopplar tillbaka till det vi tidigare lyft fram i diskussionen angaende betydelsen av
terapeuternas och terapeutteamets bemdtande. Chefetz (2017) menar att vardighet (dignity) ar
motsatsen till skam och papekar vikten av att bemota patienter med vardighet, vilket darmed
ocksa minskar deras skam. Han utgar fran Donna Hicks (2015) definition av vardighet som
upplevelsen av att bli erkand saval for sitt manskliga varde som for sin manskliga sarbarhet.
Hicks hdvdar att vi skapar kontakt och ndrhet med andra ménniskor genom att erkanna deras
vardighet, vilket vi gor nar vi bemoter dem med, bland annat, acceptans, inkludering, rattvisa,
forstaelse och erkannande. Vi menar att informanternas upplevelser av en 6kad kansla av tillit
och minskade kénslor av rédsla och skam i relation till andra méanniskor delvis kan ha berott
pa att terapeuterna lyckades skapa en miljo av vardighet déar informanterna kande sig sedda
som vardefulla och sarbara individer pa samma gang. Viktigt att ndmna &r att ovan resonemang
ar vara funderingar kring mojliga teorier om komponenter i terapeutrotationen och ingenting
som var studie kan ge nagot svar pa.

Metoddiskussion

Syftet med att anvanda kvalitativ metod i denna studie var att fa en sa djup och bred
bild som mojligt av traumapatienters upplevelse av terapeutrotation. Induktiv tematisk analys
mojliggjorde att det breda intervjumaterialet kunde utforskas och struktureras pa ett sa
forutsattningslost satt som mojligt, men det ar viktigt att papeka att ingen metod ar rent induktiv
och att forfattarna alltid spelar en aktiv roll i genomfdrandet av en kvalitativ studie och, med
sina erfarenheter och sin forforstaelse, paverkar bade intervjuprocessen och analysen. Detta &r
sarskilt viktigt att ta upp i denna studie eftersom en av forfattarna arbetar p& RKC och, som
behandlare, har traffat de flesta informanter under deras intensivbehandling. Detta kan ha
paverkat informanternas utsagor och innebér en risk att de reproducerade forvantade svar eller
holl inne med kritik. | vérsta fall kan de ha upplevt sig vara i beroendestéllning till denna
forfattare och inte vagat sdga nagot negativt av radsla for att detta skulle paverka eventuell
fortsatt behandling eller deras relation till mottagningen trots att forsdkran lamnades skriftligt
och muntligt till informanterna innan intervjuerna genomfordes att nagon sadan risk inte fanns.
Samtidigt kan forfattarens erfarenhet av intensivbehandlingen och relation till informanterna
ha minskat risken for missforstand under intervjuerna och 6kat informanternas kansla av
trygghet, vilket darmed kan ha gjort dem mer bendgna att tala fritt och dela information som
de kanske skulle ha tvekat att dela med en okand person. Resultatet fran denna studie visar att
informanterna delade bade negativa och positiva erfarenheter av terapeutrotationen, vilket
indikerar att informanterna kan ha ként en frihet att dela sina sanna erfarenheter.

En annan aspekt som ar viktig att lyfta fram ar att tre av sex intervjuer genomfordes
med tolk och tva av sex intervjuer genomfardes pa engelska, vilket inte var modersmal for vare
sig informant eller den som intervjuade. Anvandandet av tolk kan ha paverkat dversattningen
av informanternas svar och bristande sprakkunskaper kan oka risk for missforstand. For att
minska denna risk gjordes darfor kontinuerligt under intervjuerna muntliga sammanfattningar
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av det informanten sagt for att stdmma av och sakerstélla att informationen uppfattats rétt och
pa sa vis oka reliabiliteten (Kvale & Brinkmann 2014).

| presentationen av resultatet valde vi att dversatta och sprakkorrigera citaten fran
informanterna av respekt for informanterna da det minskar risken for att enskilda informanter
ska kunna identifieras. Det finns en méjlighet att detta har paverkan pa var resultatframstallning
och kan ha inneburit en 6kad risk for subtila forandringar i innebdrden i citaten, vilket i
forlangningen kan paverka var resultatframstallning och analysen av resultaten. Fordelen med
att 6versatta och sprakkorrigera citaten bedémdes dock 6vervaga nackdelarna i detta fall.

Da denna studie ingar som en del i ett storre forskningsprojekt ar vart urval av
informanter baserat pa de som tackade ja till att delta i forskningsprojektet. Det & mycket
majligt att de som valde att tacka ja inte ar representativa for hela patientgruppen med PTSD
fran traumatiska krigsupplevelser, tortyr och/eller flykt. Kanske var informanterna i var studie
mer redo att ta emot behandling, mer resursstarka eller k&nde mindre relationell oro &n andra
patienter. Denna studie kan ddrmed ha missat informanter som av olika anledningar upplevde
att de inte skulle klara av en intensivbehandling med terapeutrotation och darmed inte
inkluderades i projektet.

Ytterligare begrénsningar i studien ar det lilla antalet informanter och att det for vissa
informanter gatt nastan tva ar sedan genomgangen behandling. Man vet att manniskors minnen
av det forflutna sallan speglar exakt vad som faktiskt skedde, vilket i forskning kallas
retrospektiv bias (Shachar & Eckstein, 2007) och vi ar medvetna om att vara informanters
berattelser om sina upplevelser formodligen har forandrats utifran den tid som passerat sedan
de genomfodrde behandlingen.

Kliniska implikationer

Vart resultat visar att majoriteten av vara informanter med PSTD efter multipla
traumahandelser fran krig, tortyr och/eller flykt upplevde sig kunna bygga allians med flera
terapeuter pa kort tid. Detta hoppas vi ska starka terapeuter i att vaga erbjuda och implementera
intensivbehandling med terapeutrotation till PTSD-patienter generellt, och till denna
patientgrupp specifikt, sa att tillgangen pa effektiv behandling for malgruppen okar.

Utifran studiens resultat ser vi att det kliniskt kan vara viktigt att utveckla bedémnings-
och forberedelsefasen for att se om det gar att fanga upp de individer som eventuellt behver
annan form av behandling eller dar anpassningar med féarre terapeuter under
intensivbehandlingsveckan skulle kunna goras. Har kan det ocksa vara viktigt att fanga upp var
patienten befinner sig nér det galler motivation och beredskap for fordndring samt att ge
information om terapeutrotation och varfor terapeutrotation kan vara hjalpsamt i behandlingen.

Vi ser ocksa att resultatet i var studie belyser hur terapeuterna aktivt arbetade for att
skapa forutsattningar for patienterna att klara av att bygga allians pa sa kort tid. For att
underlatta for patienter att genomga intensivbehandling med terapeutrotation &r det av vikt att
terapeuterna signalerar varme, vanlighet, ett genuint engagemang och valvilja och att de &r
sammansvetsade som ett team, har en gemensam syn pa viktiga behandlingskomponenter och
tillsammans bygger en atmosfar av tillit, vdrme och trygghet.

Framtida forskning

Utifran den begransade forskning som finns pa omradet ser vi ett behov av fler, saval
kvalitativa som kvantitativa studier som ror terapeutrotation. Det skulle vara intressant att
undersdka om fler aspekter av patienters upplevelser av terapeutrotation skulle framkomma i
en storre kvalitativ studie. Det skulle &ven vara intressant att utforska vidare om det eventuellt
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finns likheter och/eller skillnader mellan hur olika patientgrupper med PTSD upplever
terapeutrotation.

Att titta pa om, och hur, terapeutrotation paverkar behandlingseffekten ar ytterligare ett
intressant omrade att utforska vidare. Vi fann stod for teorin om terapeutrotationens dubbla
huvudmekanismer i var studie (Krampe et al., 2004; Krampe & Ehrenreich, 2012). Det vore
intressant att se om detta resultat kan bekraftas av fler, storre studier. Utifran
terapeutrotationens eventuella paverkan pa behandlingseffekt skulle det ocksa vara av intresse
att vidare utforska om det finns ett virde i att 6ka “dosen” terapeutiska relationer, 1 vilka
patienterna far méta sina skamkanslor, radslor och undvikanden.

Utifran resultatet i denna studie behdvs vidare forskning for att battre kunna identifiera
for vilka patienter terapeutrotation eventuellt inte &r att rekommendera eller for vilka patienter
sérskilda anpassningar i intensivbehandlingen med férre roterande terapeuter skulle behévas.

Slutligen skulle en studie som undersokte patienters upplevelser av terapeutrotation
samtidigt som intensivbehandlingen pagar vara intressant, da denna studie endast fragade om
patienternas minnen av terapeutrotationen i efterhand.



23

Referenser

Ackerman, S. J., & Hilsenroth, M. J. (2003). A review of therapist characteristics and
techniques positively impacting the therapeutic alliance. Clinical Psychology Review,
23(1), 1-33. https://doi.org/10.1016/S0272-7358(02)00146-0

Alvinius, A., Borglund, A., & Larsson, G. (2023). Tematisk analys: din handbok till
fascinerande vetenskap. Studentlitteratur.

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed., text rev.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Beierl, E. T., Murray, H., Wiedemann, M., Warnock-Parks, E., Wild, J., Stott, R., Grey, N.,
Clark, D. M., & Ehlers, A. (2021). The relationship between working alliance and
symptom improvement in cognitive therapy for posttraumatic stress disorder.
Frontiers in psychiatry, 16(12), Artikel 602648.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.602648

Bongaerts, H., Van Minnen, A., & de Jongh, A. (2017). Intensive EMDR to treat patients
with complex posttraumatic stress disorder: A case series. Journal of EMDR practice
and research, 11(2), 84-95. https://doi.org/10.1891/1933-3196.11.2.84

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: theory, research and practice, 16(3), 252-

260. https://doi.org/ 10.1037/h0085885

Brady, K. T., Killeen, T. K., Brewerton, T., & Lucerini, S. (2000). Comorbidity of psychiatric
disorders and posttraumatic stress disorder. Journal of Clinical Psychiatry, 61(7), 22-
32.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative research
in psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Braun, V., & Clarke, V. (2013). Successful qualitative research: A practical guide for
beginners. Sage.

Buchholz, J. L., & Abramowitz, J. S. (2020). The therapeutic alliance in exposure therapy for
anxiety-related disorders: A critical review. Journal of anxiety disorders, 70, Artikel
102194. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102194

Charuvastra, A., & Cloitre, M. (2008). Social bonds and posttraumatic stress disorder. Annual
review of psychology, 59(1), 301-28.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.58.110405.085650

Chefetz, R. A. (2017). Dignity is the opposite of shame, and pride is the opposite of guilt.
Attachment, 11(2), 119-133. https://doi.org/ 10.33212/att.v11n2.2017.119

Cloitre, M., Courtois, C. A., Charuvastra, A., Carapezza, R., Stolbach, B. C., & Green, B. L.
(2011). Treatment of complex PTSD: Results of the ISTSS expert clinician survey on
best practices. Journal of Traumatic Stress, 24(6), 615-627.
https://doi.org/10.1002/jts.20697

Cloitre, M., Courtois, C.A., Ford, J.D., Green, B.L., Alexander, P., Briere, J., Herman, J.L.,
Lanius, R., Stolbach, B.C., Spinazzola, J., Van der Kolk, B.A., Van der Hart, O.
(2012). The ISTSS expert consensus treatment guidelines for complex PTSD in
adults.

Cloitre, M., Stovall-McClough, K. C., Miranda, R., & Chemtob, C. M. (2004). Therapeutic
alliance, negative mood regulation, and treatment outcome in child abuse-related
posttraumatic stress disorder. Journal of consulting and clinical psychology, 72(3),
411-6. https://doi.org/10.1037/0022-006X.72.3.411

Cunningham, K.C. (2020). Shame ang guilt in PTSD. I M.T. Tull & N.A Kimbrel (Eds.),
Emotion in posttraumatic stress disorder. Etiology, assessment, neurobiology and



https://doi.org/10.1016/S0272-7358(02)00146-0
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.602648
https://doi.org/10.1891/1933-3196.11.2.84
https://doi.org/%2010.1037/h0085885
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102194
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.58.110405.085650
https://doi.org/%2010.33212/att.v11n2.2017.119
https://doi.org/10.1002/jts.20697
https://doi.org/10.1037/0022-006X.72.3.411

24

treatment (s. 145-171). Elsevier Academic Press. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
816022-0.00006-5

de Jongh, A., Resick, P. A., Zoellner, L. A., van Minnen, A., Lee, C. W., Monson, C. M.,
Foa, E. B., Wheeler, K., ten Broeke, E., Feeny, N., Rauch, S. A. M., Chard, K. M.,
Mueser, K. T., Sloan, D. M., van der Gaag, M., Rothbaum, B. O., Neuner, F., de

Roos, C., Hehenkamp, L. M. J., ... Bicanic, I. A. E. (2016). Critical analysis of the current
treatment guidelines for complex PTSD in adults. Depression and Anxiety 33(5), 359—
369. https://doi.org/10.1002/da.22469

DeRubeis, R. J., Brotman, M. A., & Gibbons, C. J. (2005). A conceptual and methodological
analysis of the Nonspecifics Argument. Clinical Psychology: Science and Practice,
12(2), 174-183. https://doi.org/10.1093/clipsy/bpi022

Dolezal, L. (2022). The horizons of chronic shame. Human Studies, 45(4), 739-759.
https://doi.org/10.1007/s10746-022-09645-3

Dolezal, L., & Gibson, M. (2022). Beyond a trauma-informed approach and towards shame-
sensitive practice. Humanities and Social Sciences Communications, 9(214).
https://doi.org/10.1057/s41599-022-01227-z

Dreikurs, R., Mosak, H. H., & Shulman, B. H. (1952a) Patient-therapist relationship in
multiple psychotherapy II: Its advantages for the patient. Psychiatric quarterly, 26(4),
590-596. https://doi.org/10.1007/BF01568493

Dreikurs, R., Shulman, B. H., & Mosak, H. (1952b). Patient-therapist relationship in multiple
psychotherapy I: Its advantages to the therapist. Psychiatric quarterly, 26(2), 219-227.

Ellis, A. E., Simiola, V., Brown, L., Courtois, C., & Cook, J. M. (2018). The role of
evidence-based therapy relationships on treatment outcome for adults with trauma: a
systematic review. Journal of trauma and dissociation, 19(2), 185-213.
https://doi.org/10.1080/15299732.2017.1329771

Fazel, M., Wheeler, J., & Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in 7000
refugees resettled in western countries: a systematic review. Lancet, 365(9467), 1309-
1314. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)61027-6

Fonagy, P., & Allison, E. (2014). The role of mentalizing and epistemic trust in the
therapeutic relationship. Psychotherapy, 51(3), 372-380.
https://doi.org/10.1037/a0036505

Fonagy, P., Campbell, C., & Bateman, A. (2017). Mentalizing, attachment, and epistemic
trust in group therapy. International journal of group psychotherapy, 67(2), 176-201.
https://doi.org/10.1080/00207284.2016.1263156

Fluckiger, C., Del Re, A. C., Wampold, B. E., & Horvath, A. O. (2018). The alliance in adult
psychotherapy: A meta-analytic synthesis. Psychotherapy, 55(4), 316-340.
https://doi.org/10.1037/pst0000172

Gutner, C. A,, Suvak, M. K., Sloan, D. M., & Resick, P. A. (2016). Does timing matter?
Examining the impact of session timing on outcome. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 84(12), 1108-1115. https://doi.org/10.1037/ccp0000120

Herman., J.L. (2011). Posttraumatic stress disorder as a shame disorder. | R.L Dearing & J.P.
Tangney (Red.), Shame in the therapy hour (s. 261-275). American Psychiatric
Association. https://doi.org/10.1037/12326-011

Hicks, D., (2016). A matter of dignity: building human relationships. I S. S. Levine (Red.),
Dignity matters: psychoanalytic and psychosocial perspectives (s. 1-21). Routledge.

Hoppen, T. H., Priebe, S., Vetter, I., & Morina, N. (2021). Global burden of post-traumatic
stress disorder and major depression in countries affected by war between 1989 and
2019: A systematic review and meta-analysis. British Medical Journal Global Health
6(7), Artikel p.e006303. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006303



https://doi.org/10.1002/da.22469
https://doi.org/10.1093/clipsy/bpi022
https://doi.org/10.1007/s10746-022-09645-3
https://doi.org/10.1057/s41599-022-01227-z
https://doi.org/10.1007/BF01568493
https://doi.org/10.1080/15299732.2017.1329771
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)61027-6
https://doi.org/10.1037/a0036505
https://doi.org/10.1080/00207284.2016.1263156
https://doi.org/10.1037/pst0000172
file:///C:/Users/olund/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1037/ccp0000120
https://doi.org/10.1037/12326-011
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-006303

25

Horvath, A. O., Del Re, A. C., Fliickiger, C., & Symonds, D. (2011). Alliance in individual
psychotherapy. | J. C. Norcross (Red.). Psychotherapy Relationships That Work:
Evidence-Based Responsiveness (s. 25-69). Oxford University.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780199737208.001.0001

Howard, R., Berry, K., & Haddock, G. (2021). Therapeutic alliance in psychological therapy
for posttraumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis. Clinical
psychology & psychotherapy, 29(2), 373-766. https://doi.org/10.1002/cpp.2642

Hyland, P., Shevlin, M., Brewin, C. R., Cloitre, M., Downes, A. J., Jumbe, S., Karatzias, T.,
Bisson, J. ., & Roberts, N. P. (2017). Validation of post-traumatic stress disorder
(PTSD) and complex PTSD using the International Trauma Questionnaire. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 136(3):313-322. https://doi.org/10.1111/acps.12771

Jensen, T.W., Hegenhaug., S.S., Kjglbye, M., Skaalum Bloch, M. (2021). Mentalizing
bodies: explicit mentalizing without words in psychotherapy. Frontiers in
Psychology, 12:577702. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.577702

Kampling, H., Kruse, J., Lampe, A., Nolte, T., Hettich, N., Bréhler, E., Sachser, C., Fegert,
J.M., Gingelmaier, S., Fonagy, P., Krakau, L., Zara, S., & Riedl, D. (2022). Epistemic
trust and personality functioning mediate the association between adverse childhood
experiences and posttraumatic stress disorder and complex posttraumatic stress
disorder in adulthood. Frontiers in psychiatry, 13, Artikel 919191.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.919191

Karatzias, T., Shevlin, M., Ford, J. D., Fyvie, C., Grandison, G., Hyland, P., & Cloitre, M.
(2022). Childhood trauma, attachment orientation, and complex PTSD (CPTSD)
symptoms in a clinical sample: Implications for treatment. Development and
psychopathology, 34(3), 1192-1197. https://doi.ord/1017/S0954579420001509

Krampe, H., & Ehrenreich, H. (2012). Therapeutic alliance and multiple psychotherapy in the
context of therapist rotation: Experiences with OLITA. Neurology, psychiatry and
brain research, 18(4), 137-152. http://dx.doi.org/10.1016/j.npbr.2012.05.003

Krampe, H., Wagner, T., Kufner, H., Jahn H., Stawicki, S., Reinhold, J., Timner, W., Kroner-
Herwig, B., & Ehrenreich, H. (2004). Therapist-rotation: A new element in the
outpatient treatment of alcoholism. Substance use & misuse, 39(1), 135-178.
https://doi.org/10.1081/JA-120027769

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (3 uppl.).
Studentlitteratur.

La Bash, H., & Papa, A. (2014). Shame and PTSD symptoms. Psychological Trauma:
Theory, Research, Practice, and Policy, 6(2), 159-166.
https://doi.org/10.1037/a0032637

Landers, M., & Sznycer, D. (2022). The evolution of shame and its display. Evolutionary
Human Sciences, 4, Artikel e45. https://doi.org/10.1017/ehs.2022.43

Langemar, P. (2008). Kvalitativ forskningsmetod i psykologi: att lata en varld Gppna sig.
Liber.

Lewis, C., Roberts, N. P., Andrew, M., Starling, E., & Bisson, J. I. (2020). Psychological
therapies for post-traumatic stress disorder in adults: systematic review and meta-
analysis. European Journal of Psychotraumatology, 11(1), Artikel 1729633.
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1729633

Li, S. S. Y., Liddell, B. J., & Nickerson, A. (2016). The relationship between post-migration
stress and psychological disorders in refugees and asylum seekers. Current psychiatry
reports, 18(9), Artikel 82. https://10.1007/s11920-016-0723-0

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: preparing people for change
(2 uppl.). Guilford.



https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199737208.001.0001
https://doi.org/10.1002/cpp.2642
https://doi.org/10.1111/acps.12771
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.577702
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.919191
https://doi.ord/1017/S0954579420001509
http://dx.doi.org/10.1016/j.npbr.2012.05.003
https://doi.org/10.1081/JA-120027769
https://doi.org/10.1037/a0032637
https://doi.org/10.1017/ehs.2022.43
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1729633
https://10.0.3.239/s11920-016-0723-0

26

Palic S., Zerach G., Shevlin M., Zeligman Z., Elklit A., & Solomon Z. (2016). Evidence of
complex posttraumatic stress disorder (CPTSD) across populations with prolonged
trauma of varying interpersonal intensity and ages of exposure. Psychiatry Research,
30(246), 692-699. https://doi.org/10.1016/].psychres.2016.10.062

Ragsdale, K. A., Watkins, L. E., Sherrill, A. M., Zwiebach, L., & Rothbaum, B. O. (2020).
Advances in PTSD treatment delivery: Evidence base and future directions for
intensive outpatient programs. Current Treatment Options in Psychiatry 7(3), 291—
300. https://doi.org/10.1007/s40501-020-00219-7

Resnicow, K., McMaster, F. (2012). Motivational interviewing: moving from why to how
with autonomy support. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 9(19),1-9. https://doi.org/10.1186/1479-5868-9-19

Roda Korsets Hogskola (2021, 12:e augusti). Vara projekt.
https://www.rkh.se/forskning/kompetenscenter-for-tortyr--och-
krigsskaderehabilitering/vara-projekt/

Safran, J.D. (2012). Psychoanalysis and psychoanalytic therapies. (Theories of
psychotherapy series). American Psychological Association.

Salter, M., & Hall, H. (2022). Reducing shame, promoting dignity: A model for the primary
prevention of complex post-traumatic stress disorder. Trauma, Violence & Abuse
23(3), 906-919. https://doi.org/10.1177/1524838020979667

Sciarrino, N. A., Warnecke, A. J., & Teng, E. J. (2020). A systematic review of intensive
empirically supported treatments for posttraumatic stress disorder. Journal of
Traumatic Stress, 33(4), 443-454. https://doi.org/10.1002/jts.22556

Shachar, R., & Eckstein, Z. (2007). Correcting for bias in retrospective data. Journal of
Applied Econometrics, 22(3), 657—675. https://doi.org/10.1002/jae.939

Silver, E., Isometsd, E., Baryshnikov, 1., Heino, H., Stenberg, J. H., & Saarni, S. E. (2023).
Bergen 4-Day Treatment (B4DT) for obsessive-compulsive disorder: an observational
pilot study of a treatment protocol in Finland. Psychiatria Fennica, 2023(54), 198-
217.

Socialstyrelsen. (2021, april). Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom: stod fér styrning och ledning.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf

Spitz, H. H., & Kopp, S. B. (1957). Multiple psychotherapy. Psychiatric quarterly
supplement, 31(2), 295-311.

Teodorescu, D. S., Heir, T., Hauff, E., Wentzel-Larsen, T., & Lien, L. (2012). Mental health
problems and post-migration stress among multi-traumatized refugees attending
outpatient clinics upon resettlement to Norway. Scandinavian Journal of Psychology,
53(4), 316-332. https://doi.org/10.1111/j.1467-9450.2012.00954.x

United Nations High Commissioner for Refugees. (2023, 14 juni). Global trends: Forced
displacement in 2022. https://www.unhcr.org/global-trends-report-2022

Van Minnen, A., Hendriks, L., Kleine, R. de, Hendriks, G. J., Verhagen, M., & de Jongh, A.
(2018). Therapist rotation: a novel approach for implementation of trauma-focused
treatment in post-traumatic stress disorder. European Journal of Psychotraumatology,
9(1), Artikel 1492836-8. https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836

van Woudenberg, C., Voorendonk, E. M., Bongaerts, H., Zoet, H. A., Verhagen, M., Lee, C.
W., van Minnen, A., & de Jongh, A. (2018). Effectiveness of an intensive treatment
program combining prolonged exposure and eye movement desensitization and
reprocessing for severe post-traumatic stress disorder. European Journal of
Psychotraumatology, 9(1), Artikel 1917876.
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1487225



https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.10.062
https://doi.org/10.1007/s40501-020-00219-7
https://doi.org/10.1186/1479-5868-9-19
https://www.rkh.se/forskning/kompetenscenter-for-tortyr--och-krigsskaderehabilitering/vara-projekt/
https://www.rkh.se/forskning/kompetenscenter-for-tortyr--och-krigsskaderehabilitering/vara-projekt/
https://doi.org/10.1177/1524838020979667
https://doi.org/10.1002/jts.22556
https://doi.org/10.1002/jae.939
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1467-9450.2012.00954.x
https://www.unhcr.org/global-trends-report-2022
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1487225

27

Vetenskapsradet (2017). God forskningssed. https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-
rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html

Wiwe, M. (2021). Vi maste prata om epistemisk tillit, mentalisering och palitliga relationer.
Gothia Kompetens.

Wolk, R. L., Wolk, R. B. (1969). Multiple psychotherapy: An evaluation. Journal of
contemporary psychotherapy, 1(2), 95-108.

World Health Organisation (2022). International statistical classification of diseases and
related health problems (11th ed.). https://icd.who.int/



https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html
https://icd.who.int/

28

Bilaga 1

Intervjuguide

Inledning/muntligt samtycke
Valkommen! Du kommer idag att fa delta i en intervju om dina upplevelser av att traffa flera olika
behandlare under den traumafokuserade intensivbehandling som du har deltagit i.

Intervjuerna kommer att spelas in for att vi skall kunna sammanstélla och analysera svaren. Alla
inspelade intervjuer kommer att forvaras sa att ingen obehdrig kan ta del av dem. Resultatet i studien
kommer att presenteras pa sa satt att enskilda personer inte kan knytas till resultaten.

I och med att vi paborjar intervjun samtycker du till att delta i studien, men om du skulle kdnna att du
vill avbryta ditt deltagande under intervjun eller efter att intervjun &r genomford kan du narsomhelst
valja att avbryta utan att behéva ange skal till detta. Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt
deltagande behdver du inte uppge varfor och det kommer inte att paverka din framtida vard eller
behandling.

Det som vi vill férsoka forsta ar hur det ar att genomga en intensiv traumabehandling med flera olika
behandlare. Vi kallar det for en intervju men var 6nskan &r att det mer ska bli som ett samtal om dina
upplevelser. Vi har forberett fragor kring sadant vi ar nyfikna pa, men du far garna ta upp andra saker
som du tanker ar viktigt som vi inte tankt pa att fraga om. Om nagon fraga kanns svar att svara pa kan
du be mig forklara fragan lite mer eller saga att du vill ga vidare till nasta fraga istéllet.

Innan vi paborjar intervjun vill jag fraga om du har nagra fragor eller funderingar om intervjun eller
om studien?

Intervjufragor

Infor starten

Hur tankte du innan behandlingen borjade nar du fick veta att du skulle fa traffa flera olika
behandlare?

Moajliga foljdfragor:

Kan du saga nagot mer om det?

Varfor kandes det svart/latt?

Hur motiverade du dig/vagade du ga till behandlingen och traffa flera nya behandlare om det kéndes
svart/motigt?

Var det nagot i forberedelsefasen innan behandlingen som underlattade for dig? (samtal om mal,
metod, anhorigstod, information om vad som ska hénda, etc?)

Hur upplevde du relationen till den forsta behandlaren som gjorde férberedelserna med dig?
Var det nagot i forberedelserna som saknades, som hade kunnat hjalpa dig att lattare traffa flera
terapeuter?

Under behandlingen

Hur upplevde du det under behandlingen att fa traffa flera olika behandlare?

Moajliga foljdfragor:

Blev det som du ténkte innan behandlingen?

Hur blev din upplevelse av att tréffa flera olika behandlare med tiden/ju langre behandlingen gick?
Var det nagonting du saknade under sjalva behandlingen som hade underlattat for dig att traffa flera
olika behandlare?

Relationen till behandlarna

Hur blev det for dig att skapa en relation till flera olika behandlare?
Mojliga foljdfragor:

Vad fick dig att k&nna dig trygg/otrygg?
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Gjorde behandlarna nagonting som underlattade for dig/fick det att kannas tryggare? Eller nagonting
som fick det att kdnnas mindre tryggt?
Har du exempel pa...?

Fordelar med terapeutrotation

Fanns det nagon fordel med att du fick traffa flera behandlare?

Mojliga foljdfragor:

Kan du saga nagot mer om det? Har du exempel pa...?

Hur upplevde du att variationen i behandlarnas arbetssatt och satt att forklara saker pa paverkade dig?
Tror du att momentet att traffa flera olika behandlare paverkade ditt behandlingsresultat pa nagot
positivt satt? | sa fall hur?

Hur har du upplevt att det har paverkat dig som person att méta och tas om hand av flera olika
terapeuter?

Nackdelar med terapeutrotation

Fanns det nagonting som inte blev s& bra med att traffa flera behandlare?

Moajliga foljdfragor:

Kan du saga nagot mer om det? Kan du ge exempel pa...?

Tror du att momentet att traffa flera olika behandlare paverkade ditt behandlingsresultat pa nagot
negativt satt? | sa fall hur?

Har du erfarenhet av att ga i behandling med enbart en terapeut? Hur tror du att intensivbehandlingen
hade blivit om du bara hade fatt traffa en och samma terapeut?

Finns det nagot som du tanker pa som hade kunnat géra motet med flera behandlare battre for dig?
Upplever du att motet med manga olika behandlare har paverkat dig pa nagot satt efter behandlingen
(ex i relation med andra manniskor, tillit)?

Finns det nagot mer som du vill tillagga som du tycker ar viktigt att namna har?

Tack for din medverkan!



