UMEA UNIVERSITET

I SKUGGAN ELLER
LJUSET AV EN SKARM -

Sex certifierade EFT-terapeuters
upplevelse och erfarenhet av att
arbeta via skdarm under covid- 19

Diana Alexandroff & Sanna Elmqulst d/ / ' g . '

Examensarbete, 15 hp
Psykoterapeutprogrammet,allméan inriktning 90 hp
Ht 2020
Handledare: Nils Berginstrom




Abstrakt

Telehilsa ar ett omrade som varit aktuellt i drygt 60 ar. I och med covid-19 stilldes nya krav pa terapeuter
att arbeta pa distans. EFT som parterapi ar en upplevelse- och anknytningsbaserad metod. Syftet var att
undersoka sex certifierad EFT terapeuters erfarenhet och upplevelse av att bedriva EFT via skiarm. En
kvalitativ intervjustudie genomfordes och materialet bearbetades med induktiv fenomenologisk ansats.
Studien visar att terapeuterna upplever att interventionerna i EFT fungerar lika bra via skdrm. Det
terapeutiska rummet behover teknik-anpassas och terapeuten modifiera sitt forhallningssatt nagot da det
tredje rummet, som utgérs av skidrmen, ar ett annat rum an det fysiska rummet. Slutsatsen blev att
terapeuten kan processa nya emotionella erfarenheter for paret via skdrm om terapeuten kinner sig trygg
med sitt nya rum- skarmen.

Sokord: Telehalsa, telepsykiatri, terapeutiska rummet, emotionellt fokuserad parterapi

Abstract

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

Sokord: Telehealth, tele psychiatry, therapeutic room, emotionally focused therapy for couples

Tack

Ett stort tack till vara informanter for er tid, era upplevelser och erfarenheter. Utan er
ingen uppsats. Med varme tackar vi var handledare Nils Berginstrom som talmodigt och
snabbt svarat pa alla vara fragor, stora som sma, och hjalpt oss genom processen. Tack
aven till Bengt-Goran Lindberg som genom sin kunskap om forskningslaget inom den
terapeutisk varlden tipsade oss om artikeln dar Sue Johnson beskriver sina erfarenheter
med EFT via skarm.



Inledning

[ december 2019 upptacktes ett nytt virus, sars-cov-2 (covid-19), i Wuhan, Kina. Viruset
spreds snabbt till 6vriga varlden och den 11 mars 2020 deklarerade World Health
Organization (WHO) att covid-19 spridits till 114 lander och klassas sdledes som en
pandemi (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Den forsta april 2020 publicerade Folkhdlsomyndigheten (HSLF-FS 2020:12), foreskrifter
och allmdnna radd om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m. Manga lander,
daribland Sverige, inforde kraftfulla atgarder for att hindra smittspridning. Reseférbud,
besoksforbud pa sarskilda boenden och omsorgsboenden samt motes-restriktioner
gdllande antal personer som fick samlas vid samma tillfdlle. Majoriteten av varldens
drabbade lander inférde social distansering, uppmaningar om god handhygien samt att
stanna hemma vid symtom.

Flertalet arbetsplatser uppmanade sin personal att arbeta hemifran for att minska
spridningen av covid-19. En uppmaning som strackte sig hela 2020 ut
(Folkhdlsomyndigheten, 2020). Detta innebar ett skifte for psykoterapeuter
yrkesverksamma inom halso- och sjukvard, kommunal omsorg och privata utférare att,
overvaga mojligheten, att genomfoéra behandling via skiarm eller telefon istallet for i
direktkontakt med patienten.

Att utfora terapeutiska samtal via skarm eller telefon, méten dar deltagarna inte delar
samma fysiska rum, telepsykiatri, ar ett omrade som varit aktuellt de senaste 60 aren
(Cowan, Johnson & Close, 2020; Shore, 2015; Chan, 2015). Betydelsen av det terapeutiska
rummet dr, om dn mer tradition dn vetenskap, centralt for en terapeut och mottagandet
av dennes patienter. I och med omstallningen till digitala moten fordandras rummet bade
for dess patienter och terapeuter, arbetet via skidrm innehadller nya utmaningar.
Framforallt kan utmaningarna bli storre om metoden innehdller upplevelsebaserade
interventioner och giarna méjlighet till fysisk beroring (Johnson, 2020a).

Detta fenomen, att ha samtal digitalt, kom relativt ofrivilligt for manga terapeuter och det
forefoll intressant att lyfta vad som hander som med terapeuten i den nya situationen. Att
ha en homogen grupp och metod att utgd fran gor det lattare att sarskilja ut dessa
fenomen som forfattarna ar nyfikna pa. Forfattarna hoppas fa belysa upplevelser och
erfarenheter vilka forhoppningsvis kan generaliseras och stiarka vad tidigare forskning
sdger. Kanske framkommer dven helt nya fynd.

Forfattarnas intresse for att undersoéka terapeuternas upplevelser att behandla via skiarm,
kom ur den omstillning som kravdes av samhallet i och med covid-19, vilket dven
uppsatsens forfattare stod infor. Féljande uppsats dmnar fokusera pa vilka erfarenheter
och upplevelser certifierad EFT terapeuter (Emotionally Focused Couples Therapy) fatt
nar de flyttat sina samtal till mediet skarm.



Teoretisk bakgrund

Emotionally Focused Couples Therapy (EFT)

Sue Johnson borjade tillsammans med Leslie Greenberg pa 1980-talet att utveckla och
forska pa metoden, Emotionally Focused Therapy (nedan bendmnd EFT) for par. Metoden
har ett tydligt fokus pa emotioner (Goldman & Greenberg, 1992). Johnson (2019)
sammanfattar metoden och sin forskning i sin bok Attachment theory in practice. Metoden
innehdller delar av den humanistiska, systemiska och upplevelsebaserade traditionen.
Johnson beskriver att EFT ar i grunden en anknytningsbaserad psykoterapiform dar
malet ar att bearbeta kdnslomdssiga sar och att paret ska kunna uttrycka sina
kanslomassiga behov och bli motta i dessa pa ett tryggt satt av sin partner. Uppgiften for
terapeuten ar att hjilpa paret till en tryggare plats. Paret behover bryta sin negativa
samspelscykel som de hamnar i nar pafrestningar pa relationen gor sig paminda i
vardagen eller pa grund av relationsbrott, sd kallade anknytningsbrott (Makinen &
Johnson, 2006).

[ en artikel som sammanfattar forskningsldget av effekten med EFT (Wiebe & Johnson
2016), beskrivs metodens tre nivaer, sa kallade vandpunkter. Niva ett handlar om att
stabilisera paret, deskalera, sa att de kan identifiera sitt negativa samspelsmonster som
skapar kidnslomassig stress mellan dem som par. Terapeuten hjalper paret att reflektera
kring deras satt att interagera med varandra dar den ena partnern intar en position av att
attackera, kritisera, vilket kallas for pddrivare. Det mots av forsvar och ibland tystnad och
den positionen kallas for tillbakadragande av den andra i paret.

Niva tva ar undersokt i en studie gjord av Dalgleish, Johnson, Burgess Moser, Wiebe &
Tasca. (2015). Studien visar pa viktiga forandringspunkter i terapin nar paret borjar
omorganisera hur de interagerar med varandra och gor nya erfarenheter av att motas i
sina primdra emotioner pa ett tryggare satt, vilket starker parets anknytning. Paret
uppmanas att vara nyfikna pa och uttrycka sina anknytningssarbarheter och behov under
sessionerna, och med hjdlp av terapeuten gor de sa kallade iscensattningar,
koreograferade moten. Terapeuten guidar partnern som ar tillbakadragare, genom
strukturerad iscensattning, att tona in kdnslomdssigt och uttrycka sig istillet for att
blockeras av rddslan av att gora fel, kdnna sig avvisad eller inte kdnna nagot alls. Det
vdcker andra kanslor hos partnern som varme och empati. Upptackten av blockeringar
processas och far ny betydelse i de koreograferade iscensattningarna dar terapeuten
hjalper paret att hora varandra pa ett nytt satt (Dalgleish, et al., 2015). Nar detta upprepas
far paret nya upplevelser av att deras samspelscykel vant och de kdnner storre kontakt
och omsorg om varandra vilket danar en tryggare anknytning, sammanfattar studien.

Niva tre handlar om att paret kan moétas och dela sina sarbarheter och de tar emot
varandra utan att de destruktiva samspels-ménstren startas (Wiebe & Johnson, 2016).
Det finns nio olika stadier i dessa tre nivder men dem ldmnas darhén i denna uppsats.
Tangon, som Johnson (2020a) utvecklat, dr essentiell for EFT dar bland annat
koreograferade delningar av emotioner ingar, vilket beskrivs i bilden nedan.
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Figur 1. Tangon i EFT (Fig. fran Johnson, 2019) se tabell 1 for innehall i respektive

tangoboll

Tabell 1. Innehallet i respektive tangoboll

Tangoboll 1 Tangoboll 2 Tangoboll Tangoboll [ Tangoboll 5
3 4
Fokus ar Nu ar fokus intrapsykiskt Fokus ar Fokus ar Fokus ar bade
interpersonellt. med den ena i paret dar interpersonellt | aterigen interpersonellt
Terapeuten tonar in | terapeuten empatiskt foljer | och intrapsykiskt | och
empatisk med klienten och satter samman | terapeuten men hos intrapsykiskt
utforskande fragor | de reaktioner och koreograferar | dem bada. hos dem bada
som kroppsliga emotioner som klienten gav | att dela de Det som da de gjort nya
reaktioner, uttryck for och satter affekter och delats upptéackter av
meningsskapande | samman dessa i ett fordjupningen | processas hur deras
(tankar om mig, anknytningssammanhang. | av forstdelsen | med var och | emotioner
tankar om dig), Klienten far forstaelse for till sin partner. | en. hanger
klarlagga vilken sig sjalv och sina Beroende av | samman och
handlingstendens reaktioner. vad som paverkar var
klienten far, pa sa hander s& far | och en av
satt kommer terapeuten dem.
emotionerna som mer material | Terapeuten
driver att processa i | validerar deras
samspelsmonstret kommande process som
upp. tangovarv. de bada
deltagit i.




Terapeuten och interventioner

[ en processinriktad studie om EFT av Brubacher & Wiebe (2019) formuleras de tre aktiva
komponenterna som terapeuten behover forhalla sig till for att terapin ska ga framat med
akronymet TEA. T star for "Task”, 6versatt till uppgift. Det handlar om att alliansen mellan
terapeut och paret behover finnas sa paret har tillit till de interventioner som terapeuten
gor under sessionerna. E star for emotionell erfarenhet och med det menas att terapeuten
formar paret att fordjupa de kdnslor som vacks under sessionen. A star for “Affilitive
interactions” och kan oOversattas med hur terapeuten tonar in och balanserar
interaktionerna sa de blir till nya, begripliga erfarenheter fér var och en i paret. Dessa
komponenter behovs for att terapeuten ska kunna framja och 6vervaka terapiprocessen.
Om nagon av komponenterna i TEA blir svag sa avstannar den terapeutiska processen
menar forfattarna till studien (Brubacher & Wiebe, 2019).

Reflektion och validering ar de tva mest grundlaggande interventionerna i EFT, liksom
empatiska gissningar for att askadliggora hur klientens erfarenheter hdnger samman
(Johnson, 2020a). Forfattaren menar att terapeuten ar som en processkonsult som hjalper
paret att omskapa sina emotionella erfarenheter av relationen till en tryggare dans dem
emellan. Johnson har gjort foljande akronym till hjéalp for terapeutens hallning: RISSSK.
Repetera klientens ord, Inre bilder, Simpla (enkla) ord, Sakta ner tempot, Sammetsmjuk
rost, Klientens ord.

For Johnson (2020a) ar begreppet empati och terapeutens empatiska forhallningssatt
mycket viktigt for att klienten ska kdnna sig accepterad, fa forstaelse for sig sjalv och hur
emotioner hinger samman hos klienten och i slutindan ocksa for partnern. Kan
terapeutens empatiska forhallningsatt formedlas via skarm?

Tidigare forskning om telehalsa och det terapeutiska rummet

Telehdlsa samt telepsykologi

Telehdlsa eller telepsykiatri kom ur behovet att kunna erbjuda manniskor behandling
som befinner sig pa geografiskt avldgsna platser diar behandling, medicinsk eller
psykologisk, inte fanns att tillga.

WHO (2016) definierar telehdlsa som vardtjanster dar patienter och leverantorer ar
atskilda pa grund av avstdnd. Telehdlsa kan bidra till att uppna universell halsotackning
genom att forbattra patienternas tillgdng till kvalitativa, kostnadseffektiva
hélsovardstjanster var de dn befinner sig. Det ar sarskilt vardefullt for dem i avlagsna
omraden, utsatta grupper och aldrande befolkning.

Att arbeta psykoterapeutiskt via skdrm bendmns i litteratur och forskning som
telepsychiatry, 6versatt till svenska telepsykiatri. Telepsykologi/telepsykiatri ar en del av
det bredare begreppet telehdlsa.

Att bedriva behandling och hilsoframjande atgiarder via skirm har férekommit det
senaste halvseklet. Redan 1959 startades vid universitetet i Nebraska forsok med att



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

En review (Hilty, Ferrer, Parish, Johnston, Callahan & Yellowlees 2013) som gatt igenom
70 olika studier pa effektiviteten i telehdlsa visar att behandling via olika elektroniska
plattformar ar verksamt for manga olika populationer. Det finns studier pa utfall gdllande
vuxna, barn, dldre i manga olika varierande miljoer. Studien visar att det ar jAmforbara
resultat for diagnostisering och bedémning gallande kontakt via telehdlsa och att traffas i
fysisk form. Oversikten beskriver evidensliget for telepsykiatri som gott och att det
kvarstar mycket arbete att géra inom detta snabbt forandrande falt.

Aven Chakrabarti (2015) beskriver fenomenet som jamférbart med face-to-face
behandling i manga olika grupper av patienter men att generellt dr terapeuter,
(clinicians), mindre néjda med formatet. Forfattaren spekulerar i om det kan bero pa de
negativa forestallningar som dessa har kring telepsykiatri. Hen fortsatter att det kan ha
att gora med de uppfattade svarigheterna som exempelvis teknik och en osdkerhet pa de
legala samt etiska aspekterna. Chakrabarti sammanfattar sin artikel med att telepsykiatri
ar en modell for att nd manniskor som pa grund av avstand inte kan fa samma behandling,
att behandlingen gar att jamfora med "face-to-face” behandling men att det fortfarande
finns delar att utforska.

[ artikeln av Cowan, McKean, Gentry & Hilty (2019) beskrivs samma slutsatser som ovan,
utfallet ar jamforbart med fysiska moten och utfallen blir ofta lika bra i méten med
ungdomar och barn. Denna artikel lagger stor vikt vid terapeuten som portvakt
(gatekeeper) for detta relativt nya omrade. Artikeln besKkriver att patienterna ar oftast lika
nodjda som vid fysiska moten men att det oftare handlar om att terapeuterna eller
organisationerna inte ar helt ndjda med formatet. Barridrer som kan handla om att férlora
kontakten med patienten, att det ar svarare att uppfatta nyanser och emotioner hos
patienten. Aven d6gonkontakt kan uppfattas som artificiell via skirm och terapeuter
uppger att det blir svarare da fysiska interventioner ej gar att genomfora, exempelvis
lagga en hand pa patienten eller erbjuda en nidsduk. Terapeuterna uttrycker aven en oro
for att patienten kommer att uppleva sig obekvam eller missndjd med kontakten via
skarm

En artikel fran april 2020 som har undersokt terapeuternas upplevelser av arbete via
skarm. (Aafjes-van Doorn, Békés & Prout, 2020). I artikeln beskrivs hur covid-19 och dess
konsekvenser gjorde att manga terapeuter borjade med terapi over skarm utan tid for
traning eller stod i 6vergangen. De 141 terapeuterna fick via enkéter svara pa deras
upplevelser av terapi via skdrm under covid-19. De ville undersoka hur alliansen
upplevdes i jamforelse med att ha patienten i rummet, hur terapeuternas sjalvfértroende
och upplevda oro infér video-sessioner samt deras attityder till terapi via skarm generellt.
Forfattarna till artikeln fann att de terapeuter som hade mer erfarenhet av terapi via
skarm, hade lagre niva av tvekan pa sig sjdlva och mindre oro, tillsammans med en stark
kdnsla av att relationerna via skarm var dkta och att de uppfattade att patienten upplevde
kontakten positivt, var mer accepterande av formatet via skarm. I artikeln beskrivs att
terapeuter generellt har lite traning i formatet (via skarm) samt att de ofta tror att
resultatet blir mindre effektivt. Terapeuter ar ofta oroade pa grund av teknik, exempelvis
otillracklig uppkoppling och att kunna forsikra sina klienter att samtalet ar
konfidentiellt.



American Psychological Association publicerade 2013 riktlinjer for praktik med
telepsykologi. Har beskrivs telepsykologi som tillhandahallande av psykologiska tjanster
med hjilp av telekommunikationsteknik (APA, 2013). Detta inkluderar bland annat
telefon, mobila enheter, e-mail, sms, interaktiva videokonferenser etc. I guiden finns aven
beskrivet de kompetenser som terapeuterna behover besitta for att underlatta for arbetet
via telekommunikation. Vagledningen poangterar vikten av att terapeutens kunskap om
och kompetens kring hur telekommunikation anviands samt att patienten har forstdelse
och insikt om risken for att sekretessen kan ga forlorad da tele-kommunikation anvands.
De lyfter fram vikten av att terapeuten ar val medveten om de juridiska svarigheterna
terapeuter kan hamna i vid arbete via skarm.

Terapeutiska rummet

Det terapeutiska rummet och dess betydelse for psykoterapin ar en faktor som troligtvis
ar mer tradition an vetenskap (Havneskold & Elmquist, 2020). I boken Psykoterapi- de sex
grundldggande kompetenserna (2020) beskrivs hur Freud sigs ha genomfort en lang
analys av tonsdttaren Mahler under en promenad i en park. Inom den psykodynamiska
traditionen har terapeuterna sallan lamnat det fysiska rummet, det har funnit en stérre
mojlighet inom beteendeterapi for behandling in vivo.

I boken Professionella moten av Kurt Gordan (2004) beskrivs rummet och dess
forutsattning for det professionella samtalet. Gordan borjar med vantrummet och dess
betydelse for patienten. Vantrummet ar det forsta motet med den professionella och dess
mottagning och betydelsen kan inte nog betonas enligt forfattaren. Gordan menar att det
utovar en stark paverkan pa patientens upplevelse av det samtal som vantar.
Samtalsrummet tolkas i hogre utstrackning som ett uttryck for terapeuten som
person. Med tanke pad vad rummet kan signalera ar det av vikt att terapeuten trivs i sitt
rum, om terapeuten har ett eget rum, och har haft mojlighet att inreda det. Kurt Gordan
lyfter olika aspekter pa rummet och dess utformning. Olampligheten i sittsoffor vid samtal
med makar, vikten av god belysning, en belysning som ger mojlighet att se varandra pa
ett optimalt satt samt vikten av att rummet fredas fran avbrott, dvs att samtalsledaren
varnar om en atmosfar av lugn och ro och avskildhet i rummet.

Caroline Jensen fotograferade under 10 ars tid olika terapeuters arbetsrum o6ver hela
varlden och bjuder in lasaren till det slutna rum som historiskt varit endast for
psykoterapeut och patient (Jensen & Unsold, 2018). I inledningen till boken beskriver
medforfattaren Ingrid Unsold hur fotografierna i boken visar det fysiska rummet dar
terapeutiskt arbete sker. De intervjuade de terapeuter vars rum ar fotograferade i boken
sdger alla samstammigt att rummet ar skapat for att bjuda in till att kdnna sig trygg,
rummet skall kdnnas som en trygg hamn och skall uppfattas som en varm, valkomnande
och icke-domande miljo. Unsold reflekterar i sin inledande text om 6vergangen till det
digitala rummet och dess utmaningar och bjuder in till att lyfta dessa fragor och hur
terapeuter skall behadlla kdnslan av det trygga rummet dven via digitala medier.

[ en artikel av Punzi och Singer “Any room won't do” (2018) beskrivs fem terapeuters
forhallande till sina rum. De tillfragade fick 6ppet beskriva sina terapeutiska rum och hur
de forholl sig till dem och pa vilket sitt de ansag att rummet hade betydelse for den
terapeutiska relationen. Resultatet visar att terapeuterna anser att rummet ar en viktig
del for dem i forhdllandet till klienten och terapins utfall. Rummet gav dem battre
kapacitet att ta emot sina klienter och vara narvarande med dem. Informanternas svar
sammanfattas med att rummet ar en viktig del av terapin och att rummet behover vara



valkomnande, logiskt samt stabilt och garna personligt. Otillrackliga terapeutiska
omstindigheter (rummet) gor det svdrare att mota klienterna ostort. En av
informanterna beskriver att rummet betyder allt for mojligheten att mota klienter. Han
beskriver att rummet blir en arena fér emotionella och relationella processer. Punzi och
Singer sammanfattar i sin diskussion kring rummets betydelse for terapeuten att
terapeuterna behdvde att de tyckte om sitt rum, att de kande sig bekvama i det och att de
hade kontroll 6éver sina rum. Artikelns forfattare hanvisar till D W Winnicott och hans
begrepp “holding”. Begreppet kan oOversattas till ett utrymme, fysiskt savial som
psykologiskt, som karaktariseras av empati och kontinuitet (Punzi & Singer, 2018).

I och med utbrottet av covid-19 behovde flertalet psykoterapeuter stilla om och forhalla
sig till det digitala rummet for att kunna fortsatta med sitt arbete. Mojligheten att utfora
sitt arbete pa distans innebar utmaningar pa olika nivader, exempelvis okunskap kring
digitala l6sningar och det avstand som det digitala forumet kan skapa eftersom det fysiska
motet uteblir.

Phillipa Weitz beskriver i Psychotherapy 2.0 Where Psychotherapy and Technology Meet
(2014) vikten av att noga forbereda sin 6vergang till att arbeta via skarm. Hon skriver att
det ar vanligt att terapeuter inte varit tillrackligt forberedda pa 6vergangen med alla dess
delar. Delar som juridik, forsakring, internet-sakerhet eller skillnaden for relationen
mellan terapeut och klient via skarm. Hon formulerar fyra 6vergripande teman som hon
anser vara viktiga for terapeuter att ha med sin i en 6vergang till terapeutiskt arbete
online. Den terapeutiska relationen, den professionella narvaron, kontexten, settingen
och formatet samt principer for verksamheten som innehdller delar som betalning, legala
aspekter samt sikerhetsfragor.

Weitz betonar vikten av att hjdlpa patienten till det terapeutiska rummet via skarm. I sitt
kapitel redogor hon for flera viktiga saker att ta hansyn till. Om teknologin skulle sluta
fungera, ha en backup-plan, att innan sessionen skicka instruktioner till sin patient om
hur de gar tillviga med den plattform som terapin ges pa. Hon ger dven lasaren tips pa
hur kvalitén pa sessionen kan hdjas, anvanda headset, stanga ner alla andra 6ppna flikar
i datorn, sting den egna dorren och forsok fa rummet privat och avskilt. Hon uppmanar
aven terapeuten att fundera pa hur hen upplevs via skarmen for patienterna. Att vara
medveten kring hur kameran anvinds. Hon podngterar att det ar av vikt att satta ord pa
det gemensamma digitala rummet och hur bade patient och terapeut kan varna det genom
avskildhet. Weitz jamfor det digitala rummet med det fysiska och skriver att det ar lika
viktigt att tdnka igenom det digitala rummet som det fysiska. Hur ar belysningen, hur ser
bakgrunden ut, att terapeuten behdver lika vdl som puffa kuddar och ordna med nasdukar
innan en fysisk session, forbereda det digitala rummet (Weitz, 2014).

Sue Johnson om att arbeta med EFT via skdrm

I en debattartikel fran magasinet Psychotherapy Networker skriver Sue Johnson ”Going
virtual with couples” (2020b) om sin resa i att géra EFT med par online. For ett och ett
halvt ar sedan var Johnsons ingang till terapi via skdarm total misstro. Johnson beskriver
att hon tog hjalp av en kollega i avseende av det tekniska som uppkoppling och
ljussattning samt det formella i form av samtyckesformuldr fér samtal via skarm.
Upptackterna och reflektionerna som Johnson gjorde kring sig sjalv var att hon var
tydligare i vad hon menade, att hon upprepade det hon sa i storre utstrackning samt mer
uppmadrksam pa sin egen kdnsla av vad som hdnde med var och en i paret. Gillande



kroppen sa beskriver forfattaren att hon anvidnde storre gester och en storre
medvetenhet kring hur hon brukade résten med ton och tempo.

Johnson anvande sig av alla interventioner som hon brukade men nagot modifierat. Hon
overenskom om nagra regler for att skapa struktur och styra interaktionerna mellan dem
som par och sig sjalv. Exempelvis blev hon mer direkt mot den i paret som var padrivare.
Nar terapeuten hojde sin handflata mot skdrmen sa skulle padrivaren i paret tystna och
hdmta hem sin andning och vénta pa att terapeuten skulle tala. Hon observerade att den
som var tillbakadragare hade svart att uttrycka sig, garna holl familjens hund i knat. Den
klappade hen pa for att fa trygghet och trost under samtalet. Hon reflekterar 6ver att det
nog var en tillgang for den har tillbakadragaren att hon som terapeut bara var en platt
figur pa en skarm och det upplevdes som att det vara lattare att prata i hemmiljo.

Johnson beskriver sig sjalv som i ett tillstand av att vara valdigt narvarande for att kunna
ta paret till de kdnslor som de upplever ndr deras negativa samspelsmonster var
ndrvarande. Det hdnde att tekniken fallerade och bilden frés och da fortsatte hon bara i
processen dar de slutade. Hon upplevde snabbt att hennes tvivel blev mindre och mindre.
Johnson menar att det fungerar bra att som terapeut arbeta processorienterat och
kanslomassigt fokuserat via skarm. Terapeuter behover ha interventioner som fungerar i
formatet skdarm i sin verktygsldda for att nd fram till par som av olika anledningar inte kan
komma till en fysisk mottagning. Artikeln sammanfattas med att terapeuter ar tranade att
forstd och spegla emotioner. Terapeuter som kdnner till emotioner och att de
kommunicerar pa olika nivder vet hur de kan bidra till forandring, da spelar inte det
fysiska avstandet nagon roll, menar Sue Johnson.

Syfte och fragestdllningar

Syftet med denna uppsats var att belysa de erfarenheter och upplevelser som svenska
certifierade EFT-terapeuter erfor genom att bedriva EFT via skarm under covid-19. Det
var av vikt att undersoka hur terapeuter upplever motet med paren for att battre forsta
de begransningar och moéjligheter som mediet skarm eventuellt kan ge.

De 6vergripande fragestidllningarna som studien d&mnar besvara var:

Hur uppfattade certifierade EFT- terapeuter att EFTs interventioner fungerade nar det
terapeutiska rummet forflyttades till en skarm?

Hur upplevde de att EFT och dess interventioner gick att anvanda via skarm, vilka férdelar
och nackdelar upplevde de?

Hur var det for dem att forlagga det terapeutiska arbetet med par till skarm?

Vilka utmaningar motte de och vilka erfarenheter fick de?



Metod

Utifran syftet med uppsatsen, att belysa de erfarenheter och upplevelser som certifierade
terapeuter erfarit nar de bedrivit EFT via skidrm, valdes en kvalitativ metod med induktiv
fenomenologisk ansats. Det 6vergripande syftet i en fenomenologisk ansats handlar om
att utforska en persons (eller personers) livsvarldar, deras personliga upplevelser och
erfarenheter av ett fenomen, en hdndelse eller ett tillstdnd (Wedin & Sandell, 2004). Den
induktiva ansatsen skapar moéjligheten att analysera materialet for att identifiera monster
och teman (Kvale & Brinkmann, 2014), samt en mojlighet att ndrma sig materialet utan
allt for manga idéer att testa. Kvale och Brinkmann menar att genom den induktiva
ansatsen kan forskare lata den empiriska varlden avgora vilka fragor som ar varda att
soka svar pa. Fokus i denna uppsats var att undersoka hur skdrmen paverkar det
terapeutiska rummet for den specifika gruppen EFT terapeuter som arbetade med par. Vi
avsag att tematisera terapeuternas erfarenheter och beskrivna fenomen med hjalp av
generella begrepp och teorier for att kunna generalisera deras erfarenheter (Backman,
2016)

Urval

Da uppsatsen dmnade att belysa vilka erfarenheter och upplevelser terapeuter hade av
att behandla i enlighet med EFT via skdrm, valdes deltagare som hade en lang erfarenhet
av metoden innan inférandet av restriktionerna. Forforstaelsen hos uppsatsens forfattare
var att informanterna hade arbetat lange och var vilbekanta med metoden och dess
interventioner. De kan anses som experter inom sitt omrade (Backman, 2016).

I Sverige fanns det fjorton listade certifierade EFT-terapeuter. En av de som fanns pa
listan var avliden och utgick sdledes fran urvalet. Av de tretton tillfrdgade var det tva som
inte svarade alls. Fem av de tillfragade angav olika anledningar for att inte inga i urvalet
av informanter sdsom bland annat sjukskrivning, ingen erfarenhet av att arbeta via skarm
eller att hen just nu inte arbetade med EFT. De sex deltagarna i studien var certifierade
EFT- terapeuter med erfarenhet av att arbeta med metoden mellan sju och fjorton ar. For
att bli certifierad EFT terapeut behover hen vara legitimerad psykoterapeut alternativt
inneha European certificate for Psychotherapy och vara verksam inom omradet
parterapi. Certifieringen gorsvia den varldsomspannande foreningen International
Center for Excellence in Emotionally Focused Therapy (ICEEFT) som drevs av grundaren
Sue Johnson.

Genomforande

[ september 2020 skickades en forfragan via mejl till de tretton certifierade terapeuterna
som var verksamma inom Sverige. De fick fragan om de hade erfarenhet av att arbeta med
EFT via skdrm under det senaste halvaret och om de i sadant fall ville dela sina
erfarenheter och upplevelser inom ramen for denna uppsats. Informanterna tillfragades
om de hade mojlighet att delta i en intervju via Zoom pa ca 30 minuter. Valet av digitala
motesplatsen Zoom gjordes utifran de restriktioner som rader géllande fysisk och social
distansering samt att fa en direkt upplevelse av hur informanterna hanterades formatet.
De sex intervjuerna delades upp pa forfattarna som genomforde tre var. Intervjuerna
genomfordes under oktober och spelades in, transkriberades och analyserades under
november 2020.
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Datainsamlingsmetoder

Till uppsatsen valdes en semistrukturerad intervju for att samla in informanternas
upplevelser och erfarenheter (se bilaga 1). En strukturerad intervjuguide arbetades fram
med hjilp av Den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale & Brinkmann, 2014).
Intervjuguiden bestod av fem 6vergripande fragor med foljdfragor.

En provintervju genomférdes med en erfaren EFT-terapeut, utanfor urvalet, for att testa
intervjuguiden, fragorna och dess lamplighet. Utifran test-intervjun gjordes sedan nagra
korrigeringar och fortydliganden i intervjuguiden samt upplagget for intervjun med de
sex informanterna.

Innan intervjun genomférdes fick informanterna en e-post med en samtyckesblankett
samt en information dar studiens syfte och fragestallningar fanns med. Informationen
avslutades med en onskan om att informanten innan intervjun skrev under
sekretessforbindelsen och atersdnde till den som genomforde intervjun.

Intervjuerna genomfordes via Zoom uppkopplade via Umea universitet. De inleddes med
att informera om att inspelning skedde. Sedan lastes intervjufragorna upp och
informanten informerades om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas samt att
det mot slutet pa intervjun fanns mojlighet for informanten att lagga till nagot alternativt
omformulera eller ta bort ndgot de inte 6nskade skulle vara med i materialet. Intervjuerna
blev cirka 30 minuter langa.

Bearbetningsmetoder

Det inspelade och utskrivna intervjumaterialet har bearbetats utifran en kvalitativ metod
med en induktiv fenomenologisk ansats. Intervjuerna transkriberades av samma person
som genomfort samtalet, och skrevs ut ordagrant, dar stunder av tystnad och pauser ej
togs med. I materialet fanns ibland beskrivningar hur informanten visade nagot pa
skiarmen, med kroppen eller handerna. Detta skrevs ner och beskrevs med ord.

Forfattarna tittade pa samtliga inspelade intervjuer tillsammans. Detta for att dela
upplevelsen av informanterna och deras berattelser. Anteckningar gjordes och sedan
lastes transkriberingarna igenom. Materialet bearbetades upprepade ganger. Materialet
delades upp i meningsbarande element och aterkommande och centrala teman
identifierades (Kvale & Brinkmann, 2014). Dessa farg-kodades och kategoriserades, och
skillnader, likheter, begransningar och mojligheter utkristalliserade sig. Detta resulterade
i ett overgripande tema med tre underrubriker i vilket en tendens presenterade sig
(Backman, 2016).

Forskningsetiska principer

Uppsatsen foljde Vetenskapsradets etiska riktlinjer (2017) genom att informanterna
informerades om studiens syfte, att deras deltagande var frivilligt och att det kunde
avbrytas om de onskade och utan anledning. Materialet till denna uppsats anvandes
endast till detta arbete. Samtycket samlades in innan intervjuerna. Svaren och citat i
uppsatsen presenterades avidentifierat. For att 6ka lasbarheten har citaten, utan att
dndra andemeningen, gjorts om till skriftsprdk. Upprepning av ord och utfyllnadsord som
“liksom” har tagits bort. Om det vid transkriberingen framkom detaljer i deras svar som
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gjorde det mojligt att identifiera informanten dndrades dessa enligt forskningsetiska
principer (Kvale & Brinkmann, 2014).

Forfattarna till denna uppsats var medvetna om att det pa grund av det sndva urvalet av
informanter kan ha funnits risk for identifiering. Det skulle kunna foreligga risk for att
informanten kant sig hindrad av detta sndva urval i att kunna uttrycka sig bade kritiskt
eller positivt till fragestéllningarna. Genom att vid intervjuns avslut fraga informanten om
det ar nagot hen onskade tilldgga eller fortydliga hoppades forfattarna att denna risk
minimerades.

I denna uppsats fick informanterna konsneutrala namn vilket avsag att minska risk for
identifiering av specifika informanter. Namn pa platser avidentifierades genom
formuleringen X-stad. Alla informanter fick dven fragan om de 6nskade en kopia pa
uppsatsen nar den var klar, vilket de alla 6nskade och uttryckte intresse infor. Detta
genomfors efter att uppsatsen godkiants efter granskningsseminarium och av
granskningskommitté.

Resultat

Overgripande tema blev terapeuternas upplevelse och erfarenheter av skirmen som det
tredje terapeutiska rummet. [ detta rum fanns begransningar och mojligheter for
terapeuterna.

Terapeuten Skarmen

Figur 2. Det tredelade terapeutiska rummet

Underteman blev skarmen som rum med dess begransningar och mojligheter. EFT’s
interventioner via skarm samt tankar om paret och deras upplevelse av samtal via skarm.
Slutligen lyfts tre korta berattelser fram som erfarenheter, insikter samt nya dimensioner
av att arbeta med EFT via skarm. Resultatet borjar med en beskrivning av informanternas
ingang till att arbeta med skarm.

Informanternas ingdng till att arbeta via skdrm

Covid-19 aktualiserade behovet av digitala moéten med par pa allvar, dven om alla
informanter hade nagon slags erfarenhet av digitala mdten, exempelvis handledning,
innan covid-19. Informanterna hade mellan sju och fjorton ars erfarenhet av att arbeta
med EFT med par. De arbetade med EFT via familjerddgivning eller egen privat
mottagning.
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De flesta sa som Kim:

Enda fordelen med det ar det sakerheten med Covid-historien. Att man
ar orolig for det. Och sen att man har avstandet. Alltsd om man inte kan
fa det pa annat satt. Da ar det battre med skarm an inte.

Hur mycket covid-19 har paverkat vardagen hos informanterna varierade. Nagra av
informanterna forlade hela eller stora delar av sin verksamhet till skirm pa grund av
covid-19 och dess restriktioner:

Alex berattade:

Vi hade stdngt pa vart kontor mer eller mindre i en mdnad eller om det
var mer. Jag traffade klienter, alla klienter i sex veckor sen har jag faktiskt
behallit nagra online. Sedan har jag vagat ta emot dven klienter som inte
bor i X-stad som jag inte gjorde forut.

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

Du vet att jag har egentligen bara haft tva drenden nu via skarm. Alla
andra kommer hit. Sa att vi inte har varit sa hart drabbade.

Kim uttryckte att det var viktigt att lyfta upp nackdelarna:

Rent allmént sa tror jag nog man ska vara lite obs p3, lite mer betona
baksidorna. For att det missas ibland. Man pratar valdigt mycket nu for
tiden om férdelarna.

Chris sa sa har om EFT via skiarm:

Det dar samma sak. Det ar det enkla svaret. Sue (Johnson, férfattarnas
tillagg) har ett inte s kant citat som jag lutar mig pa ... om man inte hade
kunnat erfara kanslor via en skarm sa hade Hollywood varit rokt.

Skdrmen som rum

Fordelar med EFT via skdarm som ndmndes av informanterna var att kunna vara mer
flexibla med tider och finnas dven om paret exempelvis flyttat fran den stad som de
paborjat kontakten i. Att mota efterfragan fran par som inte bor i samma stad var ocksa
en fordel som ndamndes. Flera informanter ndimnde dven mojligheten att jobba hemma
eller pd annan fysisk ort.

Sam sa:
Jag skulle ju kunna sitta har med mina pyjamasbyxor pd mig.

Det fanns flera berattelser om svarigheter for terapeuten att uppleva att de hade kontroll
pa det terapeutiska rummet da paret befann sig pa en egen plats:

Alex berattade:

Ett par satt ju alltid med fonstret i ryggen sa att jag sdg inte deras
ansiktsuttryck och det ar valdigt svart for mig att tala om att de maste ga
och sittas sig nan annanstans .... En Kille satt valdigt nara och hans tjej
satt lite langre bak .... Ett par satt i bilen sa jag satt och sdg deras hakor
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ja vad ska man gora jag kan ju inte stdlla in sessionen for att jag bara ser
hakorna.

Tva informanter, Sam och Chris, delade erfarenheten att sessionen blev stord av olika
yttre anledningar. Hemmavarande sma och stora barn som kom hem fran skolan eller att
paret inte hittade en bra plats att vara pa under terapitillfdllet. Alex delade en liknande
berattelse som Chris beskrev:

De har tondrsbarn hemma som ar ganska stora. De vill inte att det skall
komma fram att de i sin relation har problem infor sina barn. S de kan
inte sitta hemma. ... det var alltid lite struligt.

Renée och Kim delade en liknande erfarenhet med par med hog konfliktnivda som Kim
berattade om:

Nagon gang har det varit att ndgon ville ga ivag. Alltsa ta sig ivdg nagra
steg nadr det blivit for intensivt. Den personen férsvinner ju ur bild. Det
har hant vid nagot tillfille. For det ar mycket svarare att fanga in den
personen. For jag sitter ju pa kontoret.

Sam, Renée och Alex resonerade om de hade fatt traffa paret i verkligheten sa hade de
kunnat motivera dem till att fortsatta. Alex berattade:

Och sa bestdmde vi inte nagon ny tid och sedan vet jag inte vad som har
hant. Men jag kinde att om jag hade traffat dem i verkliga livet och
kunnat ge dem fler tider sa hade jag kunnat stotta dem battre.

Sam, Lee och Renée upplevde att det gick bra att arbeta terapeutiskt med en enskild
person via skarm. Sam, Lee och Alex namnde att de upplevde det som hjdlpsamt om de
traffat paret nagon gang pa mottagningen och sedan arbetat via skarm. Alex och Renée
uttryckte tveksamhet i att kunna fora paret till steg tva, det vill sdga att féordjupa sina
anknytnings-band via skdarm. Alex uttryckte osdkerhet i att vacka trauman i sessioner via
skiarm da hen som terapeut ej var fysiskt narvarande och kunde finnas dar for klienten.

Chris om att kompensera det uteblivna fysiska rummet:

Jag kan inte uppleva att det blir varken svarare eller lattare beroende pa
alltsa pa grund av rummet ... det kan ibland bli knepigt med rostlaget for
det ar inte riktigt lika tydligt att jag gar ner i rostlage och pratar mjukt.
Det kan man underlatta det med teknik, jag har en jattemick har.

Jag ar val forberedd. Det ar aterigen att gora sig trygg med sitt rum. ... Jag
gillar teknik sa att det var valdigt latt for mig att géra om. Det var otroligt
roligt att lista ut alla tekniska grejor med ljussattning och fa bra ljud,
stabil uppkoppling. Jag hade jatteroligt.

Alex berattade om avsaknad av att motas:

Jag hade svart att fa tag i honom och hade man traffats live sa
hade man kanske kunnat snick snacka lite i ett vantrum.

Renée berattade om upplevelser av att se paren samtidigt pa skarmen:

Men har ser man dem samtidigt sa det blir liksom annorlunda. Det ger
nagon kansla av att man liksom fangar in mera pa ndgot sitt man kan se
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mer och folja. Men d andra sidan sa tror jag att man missar mycket ocksa
for att man inte sitter i rummet da.

Sam menade tvartom:

Det ar mer det interpersonella med enactment (koreograferat mote,
forfattarnas oversattning) och omformulera dar man maste ha kontakt
med bada tva samtidigt liksom. Se deras relation, jag tycker nog det ar
lite svarare, det ar min upplevelse.

Alex om svarigheter av att inte hora vad paret sa:

Det ar valdigt svart att sdga "va” mitt i interventionen och be dem
upprepa. [ och med att det ar precis dar, nar de ska dela, de ska sitta dar
i sin kdnsla och dela med sin partner och sa kommer jag dar och inte har
hort och ber dem siga en gang till. Det har jag kint har varit ganska
jobbigt.

Renée funderade hur arbetet via skirm utmanat:

Det skulle kunna utveckla mig som terapeut i att vara dnnu mera
uppmarksam, bli annu mera noga med interventioner och bli tydlig med
vad det ar jag gor. Jag maste jobba lite mer fokuserat och halla i
processen mycket mer ndr jag jobbar online dn annars.

Alex berattade om skillnad i energi:

Med skdarm ar det gor nagot med energin den kommer inte tillbaka pa
samma satt. Jag ar faktiskt ganska trott efter nadgra sessioner online pa
ett annat satt an vad det ar nar jag har dem fysiskt.

Ja, och sd tdnker jag som terapeut. Vissa tycker kanske det ar
jattebekvamt med online da slipper man komma sa nara folk. Men da
kanske man inte ar sd himla bra pa EFT alla ganger. ... Det kan man
fundera over, ja. Det passar kanske vissa valdigt bra. Passar inte mig. Jag
vill mota, vara nira.

Om man inte har en trygghet i det. Da blir ju sjalvklart 6ver skarm otryggt
for terapeuten och det ar darfor terapeuten sager att det inte funkar ”jag
far ingen connection”, nej darfor jag har ingen connection med mig sjalv
for jag ar otrygg.

Interventionerna via skdrm

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

Chris funderade generellt kring om terapeuten var ovan med méten via skarm, teknik och
var osaker pa uppkopplingen:

Alla utom Lee uttryckte att det fungerade forvanansvart bra med interventionerna via
skdarm och Renée sammanfattade det:
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Jag tdnker validering, empatisk reflektion, empatiska gissningar,
enactment, vi kan gora egentligen allt det pa zoom. Det vi inte kan gora
ar ju att ga in mer fysiskt att vara dar som person.

Sam menade dnda att;

Men det ar ndgonting med att de ar for langt bort och jag kan liksom inte
riktigt mer kdnna in och ser inte hela kroppen. ... Min upplevelse ar att
det ar svarare.

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

Det 4r lite svarare att kianna av det. Ah jag kinner jag kan inte gripa in
pa samma satt alltsa. Styra upp det med tanke pa det avstdndet som
finns. Det kdnner jag det ar nagot som fattas dar.

Kim uttryckte sig kring att fa kontakt:

Och vi kan ju anvanda rosten till en del. Men den far inte den nerven
tycker jag i alla fall som nar man har en fysisk person for att da griper
den an pa ett annat satt.

Renée funderade 6ver samtal via skarm och hade lyssnat pa hur andra l6st det
ndr par var hogt eskalerade:

Det finns en del terapeuter internationellt som jag har lyssnat pa, nagon
sadan forelasning eller workshop eller vad det var kring det har med att
jobba online, som jobbar mycket online. Som sadkert har hittat olika
tekniker for att aven mota de har situationerna. Men jag menar vi har ju
en begransning for vi ar ju inte dar.

Lee hade haft svart med tekniken i form av dalig uppkoppling och samtalen brots da ljudet
forsvann efter 20 minuter:

Och jag tanker rosten i det har RISSSK, de hér interventionerna. Det ar
en sa viktig del i EFT och det forloras ju med ljudproblem. Sa det blir
svart att bedriva EFT terapi, tdnker jag. Och det blir hackigt och jag
tanker ocksa mjukheten och orden, det ar vart viktigaste verktyg.

Den uteblivna fysiska kontakten gjorde att informanterna upplevde att de missade att
registrera kroppsliga signaler p g a skarmen vilket Kim och Sam namnde. Kim, Sam, Lee,
Renée och Alex ndmnde att den fysiska narheten gick forlorad da informanterna brukar
formedla empati och trygghet genom att vara fysiskt nara. Chris och Renée berattade hur
de kompenserade for den uteblivna fysiska kontakten:

Chris berattade:

Sa eftersom jag inte kan anvanda berdring sa far jag vinkla det pa ett
annat satt ... da kan jag puffa den genom att sidga att hade jag varit dar,
hade jag verkligen velat halla om dig. Och pa ett satt sa blir det en valdigt
stark intervention men jag hade aldrig kunnat sdga sa i rummet da hade
jag bara fatt luta mig framat, det kan vara lite for laskigt att en terapeut
sager att jag skulle vilja halla om dig.
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Renée resonerade:

Man far ju bendmna mycket mer man far ju liksom sdga att "nu ser jag
eller jag tycker att du ser ledsen ut nu, stimmer det?” Men ju mer man
jobbar pa zoom s3 kan man ldsa av och ganska mycket dnda av
kanslouttryck. ... dd kan man sdga det man skulle ha gjort till paret.

Kim, Sam, Lee och Alex beriattade om begransningen i att inte kunna vara dar fysiskt som
Renée satte ord pa:

Ibland med hogeskalerande par sa maste man verkligen ga fram och
lagga en hand pa axeln och verkligen stoppa om det blir féor mycket
konflikt i rummet och sa.

Chris som var positiv till EFT via skarm sag ocksa begransningar:

Det hade varit battre fér dem att komma in i ett riktigt rum. ... Det var
ett par som tyckte det var jattesvart att prata 6verhuvudtaget.

Tankar om parens upplevelser av EFT via skdrm
Alex uttryckte sig:

Jag upplever kanske inte att de far ut lika mycket.
Chris hade tankar om klientens upplevelse av rummet:

Men for de flesta manniskor dar det finns lite trygga band sa ar miljon
hemma tryggare dn det neutrala rummet.

Renée reflekterade pa ett liknande satt om att traffa par via skarm i hemmiljo:

En annan dimension ar val ocksa att de sjdlva kdnner att de sitter hemma
och att det underliattar pa nat satt rent praktiskt, att de kan vara
avslappnade men det ar ju svart att veta.

Chris fortsatte:

.. men det ar tillbaks igen hela tiden till samma sak, kan du gora platsen
trygg da funkar det.

Kim, Sam, Lee, Alex berattade alla om svarigheterna med hog-eskalerande par och hur det
blir svarare att hantera en hog konfliktniva via skarmen. Renée funderade kring par och
hog konfliktniva:

Om de ar valdigt hogeskalerande och attackerar varandra sa behover jag
som terapeut ga in och stoppa att det inte hdander i rummet. S3 att det
blir ett tryggt rum och det blir ju inte ett tryggt rum dar om jag ju inte
kan agera i det.

Renée och Lee delade erfarenheter av tillbakadragare och skarm som Alex berattade:

... fatag pa en tillbakadragare som inte har ord for sina kdnslor. Att hjdlpa
dem att sitta ord pa kinslorna flyter inte lika bra, kan jag kdnna, pa
skarm allt.
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Lee gjorde andra erfarenheter:

Nar man har enskilda samtal, sd tycker jag att personer som dar
withdrawer, (tillbakadragare, forfattares oversattning) som har lite
svarare, ibland kan kdnna lite laskigt att traffas i terapirummet. Kan
Oppna upp sig pa ett annat satt. Kanske kan kdnna lite trygghet fastan det
ar, i ett alliansbyggande, en skiarm emellan.

Renée fortsatte i samma tankebana:

Men jag tanker att det kanske &r att vissa personer kdnner sig lite
tryggare med den dar skdrmen trots allt. Att det blir ndgot med att jag
inte behover exponera mig sa mycket och att det kanns.

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

En informant reflekterade kring sina erfarenheter av begriansningen da tekniken

fallerade:

Vi forsokte via skype men tekniken gjorde att det blev for manga
storningsmoment. Men diaremot hade de 6nskemal om att ha det fortsatt
via telefon. ... for det har passat dem utifran deras arbetssituation. For
de jobbar i olika stader. Och det har gatt riktigt bra, sa det har varit en ny
teknik som jag har provat mig fram utifran att just skype har varit sa
svart att fa till. ... Jag tycker ocksa det visar pa rostens funktion. Hur
viktigt det ar.

En annan berattade:

For grejen ar att nar man sitter pa skarm sa ser ju de ocksa sig sjalva ...
sa kunde han se nar vi pratade om att han hade ett still face. Hon triggas
av att han ar valdigt avstangd eller hon upplever honom som s3a i
ansiktet. Och da kunde han se sig sjalv hur han sdg ut. ... det blev ndgon
valdigt ny dimension till samtalet att han dnda kunde se hur hon sag
honom pga av att vi hade det hiar pa zoom. Det var ju liksom en ny
dimension som jag heller aldrig hade tankt pa.

En tredje berattade féljande historia:

Han hade helt glomt att det var parterapi. ... Han ligger daligt till (skratt)
och hon sitter och vantar hemma pa honom. Hade det varit i rummet,
fysiskt pa stan, sa hade hon kommit in och han hade inte dykt upp. Hon
hade ringt honom och han hade fatt panik saklart, och det fick han ju nu
ocksa. Men han sager jag kommer, vi kor, jag hoppar pa den har bussen.
Han dr med hela samtalet, han sdger sa har, jag skiter att jag ar pa en
buss, det har ar viktigare, fortsatt prata. Hon ar jattearg saklart och det
tar 45 minuter innan han kan komma hem och in i samtalet. Men under
det har vi ett pagdende samtal och jag kan processa alltihopa med dem
och hon har ju varit arg hela vagen och hej och ha och han vagar beméta
henne dar och jag kan se henne i det och jag kan se honom i det och vi
hittar en jattefin process sa nar han kommer in och sétter sig bredvid
henne (andas ut) sa har de hittat hem till varandra.
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Diskussion

Denna uppsats avsag att att belysa EFT-terapeuters upplevelser och erfarenheter av att
jobba med metoden via skdrm, telepsykiatri, utifran den omstallning som kravdes av
samhallet i och med covid-19 (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Denna diskussionsdel
kommer att innehadlla en diskussion om resultatet, om metoden, slutsatser samt forslag
pa vidare forskning.

Resultatdiskussion

Intentionen var att intervjua informanterna fria fran teoretiska antaganden eller asikter
om metodens effektivitet via skirm. Aven uppsatsens forfattare stod infor skiftet att
erbjuda mer samtal via skarm och det fanns en nyfikenhet att hora hur dessa terapeuter
hade tagit sig an situationen med restriktioner och begransningar i mojligheten att traffas
pa en mottagning.

Ganska snart efter bearbetningen av materialet stod det klart att en stor fordandring
verkade ske med det terapeutiska rummet da motet blev via skarm. En férandring som
informanterna upplevdes olika medvetna om. De hade varierad erfarenhet av samtal via
skdrm innan restriktionerna kom och de hade hanterat situationen valdigt olika.

Skdrmen det tredje rummet

En informant hade noga inrett sitt nya terapeutiska rum med stabil uppkoppling, forstarkt
ljudet sd rosten gick fram, ljussatt och hade en bakgrund som hen valt med omsorg. Detta
hade enligt informanten varit forenat med lust och gladje att bygga det terapeutiska
rummet som blev det tredje rummet som hens par fick access till. I litteraturen fann vi
stod for detta. Weitz (2018) jamforde det digitala rummet med det fysiska och beskrev att
det var lika viktigt att tdnka igenom det digitala rummet som det fysiska. Hur belysningen
var, hur bakgrunden sag ut, lika vdl som att terapeuten behovde puffa kuddar och ordna
med nasdukar innan en fysisk session, behdvde terapeuten forbereda det digitala rummet
(Weitz, 2018).

Det har bekraftades i de studier som forfattarna till denna uppsats funnit, att det
terapeutiska rummet kommunicerar viktig information till dem som befinner sig i det. Det
behover vara ett tryggt, ostort, garna personligt rum (Punzi & Singer, 2018; Jensen &
Unsold, 2018). Samma resonemang fanns hos Weitz (2018), som poangterar vikten att
satta ord pa det gemensamma digitala rummet och hur bade Kklient och terapeut kan varna
det genom avskildhet. Alex, Sam och Chris berdttade om flera situationer da paret inte
hade kontroll pa sitt rum, ingen avskildhet, pa grund av barn som storde eller att paret
inte hittade en egen trygg plats.

Reflektioner gjordes kring Kurt Gordans (2004) tankar om vantrummets betydelse for
patientens mojlighet att fa en kdnsla av mottagningen och det stundande samtalet- vad
hinder da vantrummet reduceras till ett virtuellt omrade? Nar moten sker via skdrm sa
paborjas samtalet direkt, vilket stiller terapeuten infér andra utmaningar. Proceduren in
i samtalet behdver modifieras sa att det passar det digitala forumet. Samtalet behdver
troligen forberedas mer av terapeuten, sdsom att skicka instruktioner till paret innan
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samtalet, ha en gemensam backup-plan om tekniken ar instabil samt vara extra tydlig som
terapeut (Weitz, 2018). En informant, Alex, berdttade om saknaden av vantrummet,
tillgangen till “snick-snack” som en vag att trygga paret. Nar det terapeutiska rummet
forlades till skarmen forlorades den mdojligheten, menar hen (Gordan, 2004; Jensen &
Unsold, 2018).

Informanterna beskrev fordelarna med att arbeta via skdrm. De kunde fortsitta sin
kontakt med paren dven under den nedstdngning som skett under dret samt om paret
flyttat. Sam, Kim, Renée och Alex beskrev att de dven kunnat starta upp med par som inte
delade bostadsort som dem. En annan férdel var att kunde arbeta hemma, i pyjamasbyxor
eller om terapeuten befunnit sig pa annan ort. Detta var sjdlva kiarnan i telepsykiatri som
beskrivits i litteraturen. Telehdlsa kom ur behovet av att erbjuda manniskor pa distans
likvardig vard, bade medicinsk och terapeutisk. Det fanns beskrivet att redan ar 1879
gjorde en likare en framgangsrik bedomning av ett barn over telefon, (O'Brien &
McNicholas, 2020) och sedan 1960-talet har bruket av telehilsa vuxit stort. I och med
covid-19 med uppmaning om social och fysisk distansering tog telepsykiatrin stora kliv
framat. Sa pass fort att en del forberedelser inte hanns med, eller snarare att det fanns en
ovisshet och okunskap om att det fanns hjalp att hitta infor att 6verga till arbete via skarm
(Aafjes-van Doorn, et al., 2020). Redan 2013 gav APA utriktlinjer for hur terapeuter skulle
anvanda telepsykologi. Guiden ar uppdelad i kompetenser for terapeuten, vardstandard
for telepsykologi, samtycke, konfidentialitet av data, hur sakerheten skulle uppehallas och
sparas samt juridiken kring telepsykologi (APA, 2013).

I en artikel fran juli 2020 beskriver Smith, Ostinelli, Macdonald & Cipriani riktlinjer for
terapeuter och behandlare som bygger pa APAs riktlinjer. De gav dven behandlaren tips
hur en kan férbereda sig for samtalet via skarm. De foreslog att en som behandlare gor
sig bekvam med sin plattform och testar den med kollegor, 6var. De féreslog dven att
anvanda sig av en uppkoppling via kabel istdllet for WiFi, detta gav en stabilare
uppkoppling och minskade risken for storningar i samtalet, som exempelvis Lee beskrev.
Avslutningsvis tipsade de om att sitta bekvamt och pa lagom avstand fran skdarmen samt
att se till att belysningen ar bra, att undvika fonster eller skarp lampa bakom sig. Vi fann i
vart material spar av kunskap om dessa delar hos ndgra av informanterna, men flertalet
upplevdes vara ovetandes om riktlinjer och tips. Men vi stillde inga specifika fragor
gallande forberedelser infor att arbeta med skdrm, sa vi kan inte med sdkerhet svara att
sa ar fallet.

En studie av Shore (2015) férde resonemanget att det fanns en skillnad i generationer
mellan dem som var uppvuxna med teknik och dem som inte var det. De som var yngre
och haft tekniken med sig i yngre aldrar var mer positivt installda till digitala samtal vilket
delvis bekraftades i denna uppsats. Forfattaren Shore (2015) forde ett resonemang kring
digital natives och digital immigrants, fritt 6versatt till digitala infodda samt digitala
inflyttade. Han beskrev skillnaden mellan dessa tva grovhuggna grupper som att den
forstnamnda var de som foddes in i den digitala dldern och att dessa forvantade sig digital
teknik inom alla olika omraden och att de hade en sjalvklarhet i mediet. De inflyttade,
fodda fore 1990, behover kaimpa mer for att omfamna tekniken. Shore (2015) utgick i sitt
resonemang kring de som anvander teknik i sitt vardagliga liv, ej specifikt terapeuter, men
resonemanget gar att kdnna igen sig i. Alla informanter ar fodda fére 1990 och kunde
betecknas som digitala inflyttade. Forfattarna till denna uppsats kunde anta att det férelag
visst motstdnd hos informanterna mot teknikanvidndning i sitt arbete, bade kring
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motstandet att anvianda skdrmen som samtalsrum och att omfamna den teknologiska
mangfald som fanns att tillgd. Shore menar, som tidigare namns, att patienter 6verlag var
valdigt nojda med telehdlsa i olika former, sa var dlder en karnfaktor i hur exempelvis
terapeuter tog sig an detta omrade. Tekniken oroade ofta terapeuter, detta kunde vi se i
vart material och det stods dven av litteraturen. Lee berdttade om otillracklig uppkoppling
som gjorde att samtalen brots efter ca 20 minuter. Men hen kdmpade pa och upptackte
rostens betydelse i sina samtal. [ och med otillracklig uppkoppling foredrog hen samtal pa
plats eller samtal via telefon.

Terapeutens interventioner via skdrm

I materialet fanns skillnader och likheter med att arbeta via skdrm. Flertalet av
informanterna foredrog att kontrollera terapiprocessen, paret och interventionerna nar
de traffas fysiskt i rummet. Ett antagande fanns om att informanterna skulle beratta om
att de upplevelsebaserade interventionerna inte fungerade lika bra via skarm vilket inte
besannades. Alla informanter uppgav att EFT med alla dess interventioner gick bra att
gora, den stora forlusten var att inte fysiskt kunna lugna sina par med en hand pa ett kna
eller axel. Utifran processtudien Brubacher & Wiebe (2019) gillande terapeutens
kompetens for att terapiprocessen i EFT ska ga framat kravs att alla komponenter av TEA
finns pa plats. Givet detta verkade alla vara informanter kunna fa igang en
terapiprocess. Informanter som hade mer erfarenhet av skdrmen beskrev, liksom
Johnson (2020b), att de pa olika satt kompenserade genom tydlighet verbalt och fysiskt
for det uteblivna fysiska motet och de upplevde att detta gav samma resultat for paret.

I denna uppsats tolkades det som att de informanter som hade tekniken pa plats upplevde
att de nadde fram till sina par. Vidare uppfattades det som att den otrygghet som tekniken
kunde bidra med, plotsliga avbrott, ljud som forsvann eller dalig uppkoppling, gjorde
terapeuten otrygg och att en kédnsla av brist pa kontroll da infann sig. Detta stiarktes av
litteraturen. Cowan et al. 2020, beskrev kliniker som gatekeepers, bromsklossar, som av
osdkerhet och otrygghet inte gav sig hdn i det digitala rummet. | denna uppsats resultat
framkom att Alex berattade att hen var lite radd for tekniken.

Renée och Johnson (2020b) menade att arbete via skarm gjorde dem mer fokuserade och
Renée menade till och med en battre terapeut. Alex var inne pa samma spar men uttryckte
att hen blev trottare av arbete med skarm.

Terapeutens tankar om parets upplevelser

Rummet fick garna vara logiskt, stabilt och personligt och terapeuten behdvde ha kontroll
pa rummet menade Punzi och Singer (2018). Winnicotts begrepp holding anvandes i
artikeln i den meningen att utrymmet for terapin inneholl bade ett fysiskt och ett
psykologiskt rum som Kkaraktdriserades av empati och kontinuitet. Utifran det
perspektivet fanns olika berattelser om fenomenet att paret sitter i en annan miljé dn den
terapeuten valt. Det kunde vara en tillgdng att paret befann sig i sitt hem for dar var de
trygga, avslappnad menade Chris och Renée. Flera informanter spekulerade i att det ocksa
kunnat kdnnas utldmnande for paret att ta risker som att gora iscensattningar utan att
terapeuten fanns i rummet som stod.
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Johnson (2020b) lyfter i sin artikel tanken om att de sd kallade tillbakadragarna kan
kanna sig tryggare bakom skdrmen. Alex, Lee och Renée delade den upplevelsen. De satte
ord pa att tillbakadragaren kunde upplevas mer avslappnade eller eventuellt kunnat
gomma sig bakom skdarmen.

Flera berattade att det kindes begrdansande att inte kunna vara dar fysiskt nar paret var i
hog konfliktniva da det kan vara hjalpsamt att kunna stracka ut en hand for att lugna. Kim
och Reneé hade erfarit att en patient gatt ifran skarmen och lamnat sessionen. Chris och
Renée berattade ocksa hur de kompenserade med ord for den uteblivna fysiska
berdringen.

Flertalet av informanterna reflekterade 6ver parets upplevelser, om paret kdnde sig
tryggare hemma, i sin egen miljo, eller om skarmen skapade otrygghet hos dem. Alex hade
ett antagande att paret nog inte fick ut lika mycket av sessionen, medans Lee, Chris och
Renée trodde att det till och med kunde vara tryggare for dem att vara i sin egna soffa, och
att detta kunde bidra till en god process. Denna forestillning om att patienten nog inte
fick utlika mycket av samtalet fann vi dven i artikeln av Cowan, et al. (2019). Terapeuterna
uttryckte en oro for att patienten kom att uppleva sig obekvam eller missn6jd med
kontakten via skarm.

Liknande erfarenheter som informanterna gjorde beskrev Johnson (2020b) sjalv i sin
debattartikel. Hennes beskrivning blev som en kopia pa detta resultat. Johnsons (2020b)
skepsis infor formatet, de dtgarder hon vidtog och hennes upplevelser av terapin. Hon
beskrev samma former av anpassning, anvdnda tydligare kropp och rost, att benamna
mer av det hon sag och en Odverenskommelse med paret om ramen och formen. I
debattartikeln beskrevs dven tankarna om partnern den sa kallade tillbakadragaren som
fann trygghet i skdrmen i och med att hon var en platt figur. Johnson (2020b) upplevde
att hon fick bendimna mer, vara tydligare i sina direktiv nagot som &dven Renée
bekriftade.

Johnson (2020b) uppmanade EFT terapeuter att ha telepsykiatri i sin “verktygslada”.
Detta ligger i linje med WHO som uppmanar till universell halsotackning, det vill saga att
erbjuda vard vart an paret befinner sig. Informanterna hade uppfattat efterfragan av fler
motesplatser an det traditionella terapeutiska rummet.

Frdgor som inte stdlldes

I denna uppsats stidlldes inga fragor hur informanterna hanterande samtycke och
konfidentialitet i forhallande till sina par, och ingen av informanterna tog upp detta
omrade rorande de legala aspekterna. Flertalet av de artiklar som refereras till i denna
uppsats tog upp dessa fragor och kanske tydligast Phillipa Weitz (2018). Utifran denna
uppsats gick funderaringarna 6ver denna diskrepans i termer av kulturell fraga, eller sa
hade alla informanter 16st frdgan utan att sddana fragor stalldes. Det hade varit spannande
att undersdka mer om den legala aspekten av samtal via olika plattformar, men detta var
inte syftet i denna uppsats.

Metoddiskussion

Denna uppsats valde att lagga fokus pa en grupps upplevelser och erfarenheter genom
intervjuer och det fanns olika metodologiska vagar att ga. Den fenomenologiska ansatsen
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gav en mojlighet att utforska EFT terapeuters egna erfarenheter av att bedriva EFT via
skdarm, nagot som aktualiserades via covid-19. Ett fenomen som plotsligt uppstod och
overraskade varlden och hur detta fenomen i sin tur hade hanterats av vara informanter.
Den induktiva ansatsen gav uppsatsen mojlighet att anvdanda generella begrepp och
teorier for att meddela vunnen information i resultatet (Wedin & Sandell, 2004; Kvale &
Brinkman, 2014). Genom den ansatsen kunde nyfikenhet bibehallas pa forvantade och
nya fenomen. Malgruppen valdes utifran hypotesen att informanterna hade ldng och
gedigen erfarenhet av metoden EFT och att de kunde klassificeras som experter inom
omradet. Genom attanvdnda en expertgrupp var forvantan att fa en mer precis upplevelse
av hur skarmen paverkade deras arbete med EFT (Backman, 2016).

En kronologisk disposition valdes, trots de farhdgor som kan komma med en sddan
disposition. Dessa farhagor kan enligt Backman (2016) vara att det lamnas for lite tid eller
utrymme at slutsatser samt implikationer. I arbetet med denna uppsats har olika delar
bearbetats samtidigt och sedan formades den kronologiska féljden. Viktigt har varit att
forsoka fa alla delar likvardiga vilket tagit tid i ansprak.

En av forfattarna, i denna uppsats, arbetar med metoden EFT och hade stérre kunskap om
metoden och dess utférare. Gemensamma reflektioner har gjorts éver om detta kan ha
gjort skillnad i intervjuerna och vad som eventuellt hade framkommit pa ett annat satt i
materialet om intervjuerna bara genomfdérts av en av oss. Eventuellt gjorde
informanterna antaganden om férkunskapen om metoden hos férfattarna och darigenom
uteblev eventuellt delar av informanternas upplevelser av metoden. Detta skrivs med
antagandet att ju mer vi berdttar om var erfarenhet desto fler detaljer och upplevelser
kan vi dela. Denna farhaga upplevs inte visat sig i materialet. De skillnader som finns har
andra orsaker sasom olika erfarenheter av mediet skarm och olika bakgrundsfaktorer hos
informanterna.

Utifran de etiska principerna om informanternas anonymitet har flera 6verviaganden
gjorts under processen med uppsatsen. Upplevelsen var att styrkan i materialet ar den
bredd av erfarenheter och upplevelser som informanterna delat med sig av. P4 grund av
det begrdansade urvalet av terapeuter fortrogna med metoden, kan det foreligga risk for
att de blir igenkdnda i materialet. Olikheterna hos informanterna var av intresse for denna
uppsats varfor vi gjorde informanterna konsneutrala och avidentifierade. I resultatet
benamndes ibland ”"en informant”, istallet for det avkonade namnet, for att minska risken
for identifiering samt ibland generaliserades deras svar.

Funderingar fanns 6ver om kunskap innan intervjuerna, kring telepsykiatri samt de
traditioner som omhuldar det terapeutiska rummet, hade fragorna varit stillda pa annat
satt, och hade det paverkat resultatet? Troligen, ar svaret pad den fragan. Nu fanns en vag
forestdllning om skdrmen som arbetsomrdde och uppsatsens forfattare var troligen lika
ovissa som flertalet informanter om vilka riktlinjer som fanns, vilka férberedelser som
underlattar arbetet via skdrm eller de svarigheter som en kan stota pd. Kanske detta
bidrog till en oOppenhet infor informanternas berattelser utan allt for mycket
forforstaelse.

Resultaten i en kvalitativ intervjuundersokning har inte ambitionen att ge ett resultat som
gar att generalisera till en storre population men de tendenser som framkommit i
materialet har gatt att stirka genom litteratur och forskningsstudier. Detta kallar Kvale &
Brinkmann (2014) for naturalistisk generalisering. Informanternas tysta kunskap har
overgatt till explicit pastdendekunskap. Detta starkte 6vertygelsen om att resultatet ar
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relevant. Resultatet ar samstammigt med Johnsons (2020b) egna resa med att bedriva
EFT via det tredje rummet, skarmen.

D3 dmnet terapi med par via skdrm ar ett nytt omrade for forskning har det varit svart att
hitta artiklar i detta smala dmne. Litteratur gillande telehdlsa (WHO), telepsykologi samt
telepsykiatri har varit lattare, och framst da artiklar som beskriver det likvardiga i
formatet. En hojdpunkt med hogt jubel var nar tips om artikeln med Johnsons egna
erfarenheter och att hennes berattelse gick i linje med det redovisade resultatet i denna
uppsats.

Slutsatser och férslag pd vidare forskning

En upptackt var att samtal via telefon, andra kommunikationsplattformar och skdarm ar
ett omrdde med drygt 60 ar pa nacken (Cowan et al., 2020; Shore, 2015; Chan et al., 2015)
men att covid-19 gjorde att behovet av detta 6kade. EFT for par ar en metod som sedan
1980-talet ar val forskat pa (Goldman & Greenberg, 1992) och vi ansdg att certifierade
EFT terapeuter lampade sig val att utgd fran i da vi undersokte fenomenet skdarm i
terapiprocessen.

Ambitionen med denna uppsats var inte att ta stallning till om EFT via skdrm ar en battre
eller simre variant av EFT. Det skulle krava en helt annan uppsats dar jamforelser utifran
effekt och utfall gors. Det kunde konstateras att flera studier (Chakrabarti 2015; Hilty, et
al., 2013) visar att behandlingsutfall via telepsykiatri ar jamférbara med face to face
behandling. Antagande gjordes att det gar att generalisera dessa resultat till EFT da
sadana studier saknas i dagslaget.

Denna uppsats avsag att belysa de erfarenheter och upplevelser som certifierade EFT-
terapeuter har fatt genom att forlagga sitt arbete till skarm under covid-19 och fa svar pa
uppsatsens fyra fragestillningar. Hur uppfattade certifierad EFT- terapeuter att EFT
interventioner fungerade ndr det terapeutiska rummet forflyttades till en skarm?
Betydelsen av det terapeutiska rummet handlar mer om tradition dn om vetenskap
(Havneskold & Elmquist, 2020). Det fanns forvantningar pa vara fysiska terapeutiska rum
nagot som Gordan (2004) redogjorde for, exempelvis ansags det olampligt att satta par i
en soffa. Soffan anses, ur ett EFT perspektiv, vara en tillgdng da paren kan reglera narhet
och avstand sjdlva. Traditioner har en tendens att forandras med metod och 6ver tid. I
informanternas berattelser kimpade de, pa olika satt, med att forsta det nya rummet,
skdarmen, men de berdttade att interventionerna fungerade.

Hur upplever de att EFT och dess interventioner gick att anvanda via skdrm, vilka fordelar
och nackdelar upplevde de? De flesta svarade att de upplevde att interventionerna i EFT
gick att anvanda lika bra och nastan lika bra via skarm. Sa lange terapeuten kande att TEA
fungerade det vill saga, att de hade allians med paret, att de kunde foérdjupa emotioner
och att terapeuten kunde processa motet mellan paret, sa drevs terapiprocessen framat
(Brubacher & Wiebe, 2019). Modifieringar och korrigeringar behévde goras och nya
element kom in, sdsom att tydligare bendamna vad de gjorde och hur de anvande sin rost.
Det fanns en viss tveksamhet hos exempelvis Renée om att kunna fa par att fordjupa sina
emotioner sd pass att de nar niva tva (Dalgleish et al., 2015). Chris sade och andra sidan
att det var samma sak, vilket Johnson (2020b) ocksa menade.

24



Hur har det varit for dem att forlagga det terapeutiska arbetet med par till skarmen? Vilka
utmaningar har de moétt och vilka erfarenheter fanns? Informanterna fick snabbt stalla
om sin verksamhet till skdrm. Vilka forkunskaper informanterna hade om digitala
forberedelser eller riktlinjer var valdigt olika for dem (APA, 2013 & Smith, et al. 2020). De
motte paret i utmanande ibland oméjliga positioner, uppkoppling som kraschat, insett
mojligheten nar paren sett sig sjdlva och hur viktig rosten ar i EFT.

Reflektionen i denna uppsats var att skarmen ar ett nytt terapeutiskt rum utan
traditioner, dar inredningen bestar av stabil uppkoppling, bra belysning, forstarkning av
ljudet som ett nytt utryck for att skapa det trygga, hdllande terapeutiska rummet. Ett rum
dar terapeuten behdver kdnna sig trygg for att driva parets terapiprocess framat, med
EFT som metod. Utan traditioner och erfarenheter av det digitala rummet utgick
terapeuten fran de traditioner det fysiska terapeutiska rummet hade med alla dess
forvantningar fram till att terapeuten kidnde sig trygg nog att 6verge dessa och kasta sig
ut i den digitala sfaren. [ denna uppsats visade sig modiga terapeuter som under hosten
2020 var med och visade vagen och skapade nya traditioner da de bidrog generdst med
sina erfarenheter och upplevelser.

Forslag till framtida forskning ar att undersoka hur paren upplever det att erfara EFT i sin
egna valda miljo, hemmet, bilen eller arbetsplats. Vilka upplevelser och erfarenheter har
de, och hur upplever de tryggheten i det digitala rummet? Aven undersokningar kring
inredningen av och utformningen av det digitala rummet vore spannande att utforska mer
kring.
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Bilaga 1
Intervjuguide
e Informera om uppsatsens syfte och fragestallning
e Bakgrund:
Utbildningsbakgrund - grundutbildning samt vidareutbildning.
Hur manga ar har du arbetat med EFT?

e Erfarenhet av att jobba via skdrm

Har du erfarenhet fran innan covid-19 av att arbeta via skarm?
Om sa i vilken form/metod och omfattning? Ar det en sjdlvvald erfarenhet?

e EFT-via skdrm
Hur upplever du att det har gatt att bedriva par-terapi enligt EFT modellen via skarm?

Vilka interventioner har fungerat bra? Namn nagra interventioner som du vanligtvis
anvander och anser hjalpsamma for paret

Vilka interventioner har varit svarare? Pa vilket sitt har de varit svarare via skirm?
Har du statt infor ndgra dilemman?

Har du ndgon uppfattning om metoden EFT via skdrm passar battre/samre (olampligt?)
for nagra par?

e Avslutning

Ar det ndgot som du vill tilligga?
Ar det nagot jag inte frdgat om som du vill belysa?
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