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Sammanfattning

Inledning: Overdriven sjalvkritik innebar ett stort lidande for individen. Kliniska erfarenheter
och forskning tyder pa att fenomenet ar svarbearbetat och ett av de starkaste hindren i vagen
for en lakningsprocess. Syftet med studien &r att utveckla grundade hypoteser om vad som
kan vara anvandbara sétt att forhalla sig och/eller intervenera vid 6verdriven sjalvkritik.
Studien har som utgangspunkt psykodynamiska legitimerade psykoterapeuters erfarenheter
och kunskaper.

Fragestallningar: Vad ar psykoterapeutens erfarenheter av att arbeta med patienter som lider
av overdriven sjalvkritik? Pa vilka satt och vad ar det som orsakar att tillstandet ar
svarbehandlat? Vilka kliniska strategier upplevs fungera respektive inte fungera i
behandlingen?

Metod: Sex semistrukturerade intervjuer, genomférda med erfarna psykoterapeuter, vilka
undersoktes med tematisk induktiv analys.

Resultat: Sex teman: 1) Observera reaktioner som tyder pa sjalvkritik. 2) Skilja ut patienten
fran sjalvkritiken. 3) Undersoka varfor. 4) Vara en motkraft. 5) Syntonicitet och misstro. 6)
Bygga upp en motkraft hos patienten.

Diskussion: Utifran teori och forskningsnivan lyfts resultatdiskussionen till grundade
hypoteser om anvandbara forhallningssétt: 1) Lang erfarenhet av fenomenet. 2) Ett empatiskt,
varmt relationellt och aktivt terapeutiskt forhallningssatt och att fungera som en forstarkande
motkraft. 3) Specifika interventioner i syfte att aktivera patientens egna empati, medkénsla
och tillit — och gentemot andra.

Nyckelord: Sjalvkritik, terapeutisk hallning, skam, 6verjagspatologistruktur, straffande
dverjag och introjektiv depression.



Abstract

Introduction: Excessive self-criticism constitute a huge suffering for the individual. Clinical
experiences and research indicate that the phenomenon is difficult to treat and one of the
strongest obstacles against a healing process. The aim of this study is to develop grounded
hypothesis of what can be useful ways of relate to and/or intervene regarding excessive self-
criticism. Starting point is the experience and knowledge of licenced psychodynamic
psychotherapists.

Questions: What is the experience of working with patients who suffers from excessive self-
criticism? In which ways and what is it that causes this condition difficult to treat? Which
clinical strategies are perceived to work, respectively not work?

Method: Six semi-structured interviews with experienced psychotherapists which were coded
with thematic inductive analysis.

Results: Six themes: 1) Observe reactions suggestive of self-criticism. 2) Separate the patient
from self-criticism. 3) Analyse why. 4) Be a counterforce. 5) Synthonicity and mistrust. 6)
Build a counterforce within the patient.

Discussion: Based on theory and research, the discussion leads to hypothesis of useful
therapeutic approaches: 1) Long experience of the phenomenon. 2) Empathic, warm relational
and active stand, a reinforcing counterforce. 3) Specific interventions with the aim to activate
the patient’s own empathy, compassion and trust — and to others.

Keywords: Self-criticism, therapeutic stand, shame, Super-Ego Pathology, punitive Super-
Ego and introjective depression.
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1 Inledning

Sjalvkritik innebar formagan att kunna utvardera sig sjalv utifran, dvs att se pa sig sjalv med
kritiska 0gon (Schanche, 2013). Det dr en viktig egenskap som evolutionen drivit fram i det
manskliga psyket (Harter, 1999). Sjélvkritikens strdvan ar mot att forbéattra sig. Det kan vara
en medveten, halsosam och konstruktiv kritik som har en stabiliserande effekt eftersom den
hjalper oss att ha kontroll 6ver oss sjélva och att bli socialt accepterade. Sjalvkritiken kan
dock bli 6verdriven, attackerande och straffande. Den riskerar da att hindra personlig
utveckling, hdmma mellanmanskliga relationer och leda till lidande for individen (Blatt &
Luyten, 2009). Freud (1896, s. 169) var forst med att teoretisera kring fenomenet i sin teori
om sjalvforebraelser vilket han da kopplade till bade skuld och skam. I senare verk (Freud,
1916), framtradde ett storre fokus pa omedveten skuld eftersom han sag sjalvkritik som
borttrangd aggression som en persons Overjag riktar mot sig sjélv istéllet fér mot det objekt
som aktiverat den aggressiva impulsen. I ”’Sorg och melankoli” (Freud, 1915/2008, s. 219)
skriver han att I melankolins sjukdomsbild ar det moraliskt grundade missnojet med det egna
jaget det mest framtradande draget”. | det menade han att i normal sorg ar det nagot i
yttervarlden som forminskats medan man i en depression upplever att nagot av en sjalv
forminskats eller gatt forlorat (McWilliams, 2000). Vidare skrev Freud att ...”omedveten
skuldkansla spelar en ekonomisk avgorande roll vid ett stort antal neuroser och lagger de
starkaste hinder i vagen for en lakningsprocess” (1923/2008, s. 322). Mot slutet av sitt liv
beskrev Freud omedveten skuld och sjélvkritik som ett av de starkaste motstanden i
analysarbetet: ”Inget starkare intryck uppstar fran motstandet an av att det finns en kraft som
forsvarar sig mot alla former av forbattring och som &r absolut beslutet att halla fast vid
sjukdom och lidande” (Freud, 1937/1964, s. 242).

Aven om det idag finns en hel del teori kring fenomenet (se nedan) finns det betydligt
mindre kunskap och forskning kring psykodynamiskt skolade psykoterapeuters konkreta
arbetssatt med patienters sjalvkritik. Den kunskap som finns tyder dock pa att fenomenet ar
svarbehandlat (Abbass, Town & Driessen, 2012; Blatt, 2004; Low, Schauenburg & Dinger,
2020). Syftet med denna undersdkning &r att utveckla grundade hypoteser om vad som kan
vara anvandbara satt att forhalla sig och/eller intervenera vid 6verdriven sjalvkritik. Detta
syfte soker studien uppna genom att tillvarata och synliggora erfarenheter och kunskaper hos
psykodynamiskt skolade legitimerade psykoterapeuter med lang yrkeserfarenhet.
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2 Bakgrund

2.1 Litteratursdkning

Litteratursokning har gjorts i databaserna; Diva, Pubmed, PEP- Psychoanalytic electronic
publishing samt Psychinfo. Sékningen har haft en bred ansats dar sokorden varit: Sjalvkritik,
terapeutisk hallning, skam, dverjagspatologistruktur, straffande éverjag och introjektiv
depression. Utdver sokningen i databaserna har relevanta artiklar och bocker &ven anvénts.

2.2 Psykopatologi

Utifran psykoanalytisk objektrelationsteori ses dverdriven sjalvkritik som olika psykologiska
forsvar vilka utvecklats till en éverjagspatologisstruktur, dvs en samling av internaliserade
objektrelationer vilka antagit en patologisk identifiering. Det kan ocksa uttryckas som
identifikation med aggressorn vilket ar ett sétt att hantera egen radsla och vrede genom att
inforliva sin aggressors hotande och/eller attackerande attityd inom sig (Frederickson, 2013).
Identifikationsprocessen sker exempelvis nér en vardnadshavare riktar sin aggression mot
barnet men forsoker undvika sin egen skuld genom att omedvetet projicera in den i barnet.
Och straffar sedan barnet for den skulden. Via identifikation och inforlivandet av
“aggressorns” omsorgssvikt forlaggs da skulden och konflikten till barnets inre varld, i sk
introjekt. Dessa introjekt, vilka &r delar av det inre dverjaget, (psykets ideal och samvete) &r
smartsamma omedvetna minnen av tidigare betydelsefulla relationer. Dessa minnen &r
organiserade dels som en bild av sjélvet (en sjélvrepresentation), dels en bild av den andra
personen (en objektrepresentation) och en affekt som lankar de tva bilderna samman
(Kernberg, 1995). Denna sjalvkritiska identifikation och introjektion kan senare bli
automatiserade delar och satt att relatera till sig sjalv, eller andra, nar blandade konfliktfyllda
kénslor aktiveras i relationer (Frederickson, 2013). Enligt McWilliams (2000, s.168) &r har
ocksa forsvarsmekanismen vandning mot sjélvet vanligt forekommande. Det betyder att se sig
sjalv som orsaken till sin olycka vilket ger barn till dysfunktionella féraldrar en mojlighet till
kontroll dver situationen och en mojlighet att battra sig. Det kan dock leda till stora problem
da personen alltid reagerar med sjalvkritik istallet for rimlig sjalvhavdelse och forsok att
forandra en situation. Ovan namnda forsvarsmekanismer ar ocksa vanligt forekommande och
karaktaristiska hos depressiva personligheter (ibid, s. 279-286).

Psykoterapi innebdr att bjuda in patienten till en nara och tillitsfull relation. En terapeutisk
relation kommer darmed aktivera omedvetna minnen av tidigare smartsamma relationer vilket
l4tt leder till angest. Angesten i en dverjagspatologistruktur leder enligt Frederickson (2013)
till forsvar vilka uttrycker sig pa tre satt: 1) Som sjalvkritik (karaktarforsvar) — jag kritiserar
mig sjalv som exempelvis min forélder kritiserade mig. 2) Identifikation med 6verjaget
(6verforingsmotstand) — jag agerar som dverjaget vilket gor att jag kritiserar terapeuten pa
samma satt som min foralder kritiserade mig. 3) Réadsla att bli domd av andra (projicering av
Overjaget) — jag ar radd att terapeuten kommer att kritisera mig som min forélder gjorde.
Denna process sker eftersom en persons langtan efter narhet, trygghet, att bli forstadd och
speglad vécker bade starka radslor infor vilka kanslor narheten kan ge upphov till men aven
raseri mot den andre/terapeuten som personen skyddar sig emot, och den andre/terapeuten
ifran. En kanslomassig distansering ar darmed bade ett skydd av sig sjalv (fran smartsamma
och sarbara kanslor), skydd av andra (fran sina destruktiva impulser) och straff fran éverjaget.
Formagan att kanna och uttrycka genuin skuld, sorg, ilska, karlek och omsorg hammas da latt
och kvar blir forsvaret — sjalvkritik. Det terapeutiska forhallningssatt som foljer av en
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objektrelationsteoretisk tradition (Frederickson, 2013; Kernberg, 1995) handlar om att hjélpa
patienten se sjalvkritik som ett destruktivt forsvar mot komplexa kénslor mot tidiga inre
objekt. Fokus ar darmed pa en mer klargérande och konfrontativ hallning.

Enligt anknytningsteori utgor kvalitén pa barnets relationer till sina narmaste omvardnads-
personer grunden for anknytningsmonster, inre arbetsmodeller, mentaliseringsférmaga och
internaliserade psykiska strukturer. Dessa blir sedan formande for barnets fortsatta relationella
monster in i vuxenlivet (Wallin, 2007). Mentalisering innebar formagan att flexibelt och
nyfiket kunna uppfatta, forestalla sig och bilda representationer av egna och andras tankar,
kéanslor, behov och avsikter utifran mentala tillstand. Nar omvardnadspersonen brister i
formagan att lasa av sitt barns kanslotillstand, uppvisar bristande omsorg, férsummelse,
kanske straff och uppvisar olika slags vald (verbalt, fysiskt, sexuellt) hammas barnets
utveckling kring mentaliseringsférmagan, olika sjalvrepresentationer, forstaelsen for och
reglering av kénslor. Detta eftersom ndr allt for stark stress och/eller 6vervaldigande radsla
aktiveras drar istéllet olika forsvarsmekanismer igang (Allen, Fonagy & Bateman, 2008, s.
73-90). Enligt anknytningsteorin ar det ocksa en evolutionsmassig fordel om barnet da tar pa
sig den vuxnes skuld och forsoker anpassa sig (Wallin, 2007). Utatriktad vrede som skulle
kunna hjalpa barnet att sta upp for sig sjalv gentemot omvardnadspersonen vands da istallet
ofta inat. Barnet skulle annars kunna bli forkastat eller ytterligare forodmjukat av de/den
vardnadshavare som den star i beroendesits till (ibid). Vid starka och utmanande kanslor kan
man da falla tillbaka i ett tinkande som &r karakteristiskt for sma barn som annu inte utvecklat
formagan att mentalisera. Dessa sk aterfall kallas for formentaliserande forhallningssatt och
ar forsok hantera ovannamnda starka kanslor. Ett exempel pa ett sadant forhallningssatt ar
psykisk ekvivalens. Det betyder att den egna tanken, “jag dr dalig” upplevs som verklig och
sann. Den dvertygelsen i relation till sin subjektiva upplevelse tar da 6ver och sjalvkritiken
blir en del av sjalvet som man inte ifragasatter. Ett annat exempel &r latsaslage, vilket betyder
att nar barnet forlagger vreden inom sig sjalv kan det i fantasin ha kvar forestéliningen om en
tillrackligt god foralder. Det blir en mentalt skapad modell och latsasvéarld, som kan bevaras
sa lange den &r separerad fran den fysiska verkligheten (Allen et al., 2008, s. 73-90).

Sidney Blatts gedigna forskning och kliniska erfarenhet har varit barande for kunskapen
om den starka kopplingen mellan dverdriven sjalvkritik och depression (2004). Utifran
utvecklingsteorin om tva parallella sjalvutvecklingslinjer urskilde han tva olika huvudgrupper
av depression; Anaklitisk, beroende och hjalplds depression vs Introjektiv, oberoende och
sjalvkritisk depression (Blatt & Luyten, 2009). Kortfattat innebar den anaklitiska linjen
barnets nérhetssokande och dmsesidiga relationella utveckling. Den introjektiva linjen innebér
barnets utveckling av sjalvstandighet, sjalvkansla och sjalvfortroende. De bada
utvecklingslinjerna behdver vara i balans for att god psykisk hélsa ska kunna utvecklas. Néar
barnets upplevelse dock &r att liten/ingen hjalp kan fas utifran avbryts den anaklitiska linjen.
Barnet utvecklas da mer gentemot den introjektiva sjalvutvecklingslinjen. Som vuxen kan
man da bli éverdrivet upptagen av att prestera, visa sig duglig och duktig samt vara
oberoende, pa bekostnad av tillitsfulla och néra relationer. Den introjektivas sarbarhet
utmanas bade av egna upplevda misslyckanden och tillkortakommanden, tillsammans med en
djupt sittande skam samt upplevelse av underlagsenhet och vérdeltshet Gver att inte ha
lyckats forma en anknytningsrelation som garanterar skydd (Blatt, 2004; Wallin, 2007).
Gilbert, Clarke, Irons, Hempel & Miles, (2004) teoretiserar att om vardnadshavaren anvéander
sig av sin dominans for att fa barnet att lyda sa kan barnet utveckla ett introjicerat
underkastelsemonster. Det straffar sig da utifran en sjalvforbattrande och sjalvkorrigerande
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funktion for att undga att bega misstag. Om vardnadshavaren attackerar barnet introjiceras ett
relationsmonster praglat av sjalvhat och forfoljelse som mer handlar om att forgdra och bli av
med det hatade. En metaanalys 6ver 100 artiklar (Kim, Thibodeau & Jorgensen, 2011) tar upp
olika dimensioner av skam och skuldbegreppet kopplat till depression, sjalvkritik inkluderat.
Enligt deras beskrivning av sjalvkritik finns det stark korrelation mellan skuld och
sjalvkorrigering och kansla av otillracklighet samt mellan skam och sjélvhat och oférmaga att
ge sig sjalv trygghet som Gilbert et al. (2004) ovan teoretiserar om. Det terapeutiska
forhallningssatt som foljer av anknytningsteori och sjélvpsykologi (Blatt, 2004; Kohut, 1977,
s. 304; Kris, 1990, s. 605) ar en mer “empatisk och bekréftande hallning”. De menar att en
alltfor klassisk neutral terapeutisk hallning (tyst acceptans) inte &r till hjalp for denna
patientgrupp. Istallet sag de ett starkt behov av att aktivt stotta dessa patienter eftersom risken
finns att terapeuten annars upplevs som kritisk, genom projektion av sjalvkritiken.

2.3 Psykodynamisk psykoterapi

Nagra kliniska implikationer, tekniker och terapeutiskt forhallningssétt vid psykodynamisk
psykoterapi beskrivs nedan avseende introjektiv depression och dverjagspatologistruktur.

McWilliams (2000, s. 293-301) skriver att terapeuten i en mer klassisk psykodynamisk
orienterad psykoterapi i forsta hand behdver komma underfund med patientens introjicering,
for att forandring ska kunna ske. Kliniska observationer har visat att allt eftersom
behandlingen fortskrider minskar vanligtvis ocksa patientens projicerande av fientliga
attityder och de borjar da upplevas mer direkt; i form av vrede och kritik mot terapeuten.
McWilliams understryker hér vikten av att terapeuten uthardar denna fas i behandlingen da
patienten antligen borjar fa ur sig sin fientlighet, vilken hen tidigare bara riktat mot sig sjalv.
Nar terapeuten uppmuntrar patienten att kanna utatriktad ilska &r ett rad att lyfta fram och
ifragasatta den bakomliggande negativa forestallningen att ilska skulle separera manniskor,
dvs att patienten da skulle bli helt avvisad. Motdverféringen beskrivs som att ofta pendla
mellan sympati och fralsarfantasier eller det motsatta — att terapeuten kénner sig uppgiven och
inkompetent. Detta pga att depressiva tillstand smittar. McWilliams skriver vidare att den
viktigaste terapeutiska forutsattningen till forandring &r en tolerant, respektfull atmosféar samt
att ha en empatiskt motiverad vilja att forsta. En stor del av arbetet gar ut pa att analysera
patientens grundlaggande farhaga for att bli avvisad och forstd dennes anstrangningar att
forebygga detta hot. Det ar absolut nddvandigt att undersoka och tolka patientens reaktioner
pa separationer, t o m sadana som att terapeuten ar tyst en liten stund. Den depressive
patienten kanner sig latt 6vergiven, och tolkar omedvetet detta som bevis pa sin egen dalighet.
Vidare &r det viktigt att avtdcka dolda negativa sjalvbilder och fantasier. Hon beskriver en
forsiktighet i att beromma patienten eftersom det kan omvandlas av patienten till férnyade
angrepp pa sig sjalv. En rekommendation ar att istallet for att stodja jaget ifragasatta
patientens 6verjag. McWilliams bedémning dar att psykodynamiska korttidsterapier kan
fungera som ett positivt stdd. Men hon manar dven till en forsiktighet hér eftersom patienter
med en depressiv introjektiv personlighet ocksa latt kan tolka ett allt for tidigt avslut som
annu ett bevis pa att inte de inte ar varda narhet.

| Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) for patienter med en
Overjagspatologistruktur behover terapeuten enligt Frederickson (2013) forst ta itu med
forsvarets struktur, dvs hur patienten forhaller sig till sig sjalv via undersokande fragor for att
uppmarksamma hur patienten relaterar till sig sjalv. Sedan tydliggér man tillsammans vad den
overdrivna sjalvkritiken gér med personen och slutligen klargér man dess funktion. Kliniska
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erfarenheter inom ISTDP visar att mojligheten till att stoppa sjalvkritiken/sjalvattackerna okar
genom angestreglering eller genom att lata patienten kanna pa och uppleva sina olika kéanslor
som véacks istallet for att anvénda sig av sitt psykologiska forsvar. Terapeutisk effekt uppnas
genom att ifragasitta patientens sdtt att blockera dngest och indtvind vrede. Hela tiden
uppmuntras patienten och bjuds in till en konstruktiv relation och samarbete dér terapeuten
fragar efter patientens egna vilja att undersoka sitt inre kdnsloméssiga problem vilka &r en av
kérnprinciperna inom ISTDP. Har patienten dock hogt motstand och lag kapacitet att
hirbirgera affekter och angest bedoms att arbete med det sa kallade graderade formatet &r
viktigt. Det graderade formatet betyder att fokus ligger pa att successivt bygga upp patientens
angest- och affekttolerans samt starka formagan till sjalvobservation. Det graderade formatet
kan sigas vara mer kognitivt én typisk for ISTDP, dvs man pressar inte sa mycket mot att
patienten ska uppleva sina kénslor. Terapeuten hjalper istallet patienten att gradvis forbéttra
sin formaga att forsta orsakssambanden och medvetandegdra skillnaden mellan ett stimuli,
kanslor, angest och forsvar sa att patienten kan erfara hur det ena ger det andra (ibid).

2.4 Verksamma faktorer vid psykoterapi

De mest omfattande psykodynamiska forskningsrapporterna for positiva behandlingsresultat
avseende sjdlvkritiska processer berdér som ovan redan ndmnts depression (t ex Blatt, 2004;
Luyten, Mayes, Fonagy, Target & Blatt, 2015; Zuroff, Sadikaj, Kelly & Leybman, 2016).
Overdriven sjilvkritik antas dock ocksd vara en transdiagnostisk faktor vilken spelar en stor
roll for utfall i psykoterapi (Kannan & Levitt, 2013). Flertalet studier visar pa kopplingar
mellan sjalvkritiska processer och andra symtombildningar, exempelvis social fobi (Cox et
al., 2000), atstorningar (Fennig et al., 2008), missbruk (Potter-Efron, 2002) och
posttraumatiskt stressyndrom (Cox, MacPherson, Enns & McWilliams, 2004).

Olika forskningsdversikter och metaanalyser visar att bade psykodynamisk korttids- och
langtidspsykoterapi har likvardig effekt vid depression givet att emfas ar pa stodjande och
klargorande tekniker vilka fokuserar pa aterkommande maladaptiva relationella monster.
Malet ar insikt om dessa aterkommande monster i syfte att utveckla en mer adaptiv relation
till sig sjalv, och andra (Blagys & Hilsenrot, 2000, refererad i Luyten, et al., 2015.) Enligt
Luyten och medarbetare visar empirisk forskning dock att inrojektiva depressiva patienter
primart svarar an battre pa mer utforskande och klargorande aspekter i den terapeutiska
processen an mer jagstodjande interventioner. Vidare visar Luyten och medarbetare ocksa pa
vikten av patientens villighet att vilja delta i den terapeutiska processen vilket underléttar for
forandring av patientens sjalvkritik. Enligt Zuroff, Kelly, Leybman, Blatt och Wampold
(2010) ar patientens aktiva deltagande (vid 6verdriven sjalvkritisk perfektionism) primart en
konsekvens av terapeutens formaga att just etablera en konstruktiv relation med patienten. Det
visar dven forskning i ISTDP dér terapeuten har en aktiv roll (som ovan ndmnts). En
metaanalys av 13 studier Abbass et al (2012) har visat evidens pa for ISTDP avseende
depression, sjalvkritik inkluderat. Man fann en signifikant minskning av symtom och ett
vidmakthallande 1,5 ar efter avslutad behandling hos 44 % av samtliga patienter i studierna
vilket dverstiger resultaten fran mer konventionella terapier mot depression. | en senare
randomiserad ISTDP-studie (Town, et al., 2017) behandlades 60 patienter for
behandlingsresistent depression, sjalvkritik inkluderat. Efter sex manader var 36 procent i
ISTDP-gruppen friska, jamfort med 3,7 procent i kontrollgruppen.

Luyten et al., (2015) skriver dock att forskningen ocksa visar att patienter med djupare
depression samt d&r annan samsjuklighet finns med, blir battre hjalpta av langre, mer
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intensivare psykodynamiska behandlingar. Detta styrks dven av en dversiktsrapport av
flertalet studier fran olika artionden (Blatt et al., 2010). Oversiktsrapporten visar att fokus pa
ett konsekvent terapeutiskt forhallningssatt av varme, omsorg och respekt samt utvecklandet
av en tillitsfull och trygg interpersonell relation var av centrala aspekter for positiv férandring
av sjalvkritiken. Terapeuterna underlattade patienternas erfarenheter av att kanna sig forstadda
och uppskattade av en annan méanniska vilket visade sig ocksa leda till 6kad
mentaliseringsformaga. Slutsatsen &r att detta bidrog till ett gradvist ersattande av egna
fientliga introjekt med internaliseringar som istéllet harrérde fran terapeuten. Det rapporten
fortfarande beskriver som relativt outforskat ar dock hur detta specifika terapeutiska
forhallningssatt kan leda till minskning av dverdriven sjalvkritik, dvs hur detta gar till under
terapin. Whelton, Paulson & Marusiak (2007) har i en RCT-studie studerat relationen mellan
sjalvkritik och den terapeutiska alliansen hos 169 patienter. Slutsatsen var att fortroende,
trygghet och sjalvkontroll behévde utvecklas valdigt langsamt eftersom dessa patienter
tenderar att skapa ytliga och/eller smartsamma relationer. Den terapeutiska relationen och
alliansen underléttade forandringar for negativa sjalvrepresentationer, vilket ledde till fortsatt
terapeutisk forandring.

En nyligen genomford metaanalys och systematisk dversiktsrapport (Low, Schauenburg &
Dinger, 2020), baserad pa 49 longitudsstudier frén olika skolbildningar avseende
korrelationen mellan sjalvkritik och psykoterapiutfall gav inkonsekventa resultat. En viktig
faktor for negativt psykoterapiutfall som belystes var det de kallar for ”patientvariabeln”.
Slutsatsen och betydelsen av patientvariabeln &r att ju hdgre en patients sjalvkritik ar fére
terapistart desto sémre blir utfallet i psykoterapi, oavsett skolbildning och langd.
Bedomningen ar att mer psykoterapiforskning behovs for att battre kunna forsta de
underliggande mekanismerna mellan sjalvkritik och psykoterapiutfall. Deras forslag till
vidareforskning ar att utifran ett transdiagnostiskt perspektiv underséka huruvida det ar
fordelaktigt att uttryckligen fokusera pa minskning av sjalvkritik som en variabel i sig som
potentiell forandringsmekanism. En forsta svensk psykologexamensuppsats fran Stockholms
Universitet (Norrsveden, 2016) undersokte hur arbetet med patienters sjalvkritik gar till inom
ISTDP. Aven dar beskrev terapeuterna svarigheter med att arbeta med de visentliga
interventionerna inom ISTDP sasom att hjalpa patienten vanda sin ilska utat samt att hjalpa
patienten uppleva hela sitt spektrum av olika och komplexa ké&nslor. Norrsvedens forslag till
vidareforskning ar bla att man undersoker hur arbetet med sjalvkritik gar till i andra
psykologiska behandlingsformer, dven olika behandlingstyper inom samma teoretiska
tradition, dvs det psykodynamiska.

Sammanfattningsvis anses dverdriven sjalvkritik, oavsett psykoterapeutisk skolbildning,
generellt sett vara; 1) svarbehandlat. 2) En bidragande och vidmakthallande faktor for stort
manskligt lidande. 3) Ett av de starkaste hindren i végen for en lakningsprocess (t ex Blatt &
Luyten, 2009; Cox et al., 2000; Freud, 1915/2008, 1937/1964; Low et al., 2020). Forfattaren
anser darfor att det skulle vara intressant och relevant att fa en storre inblick i legitimerade
psykodynamiskt skolade terapeuters erfarenheter av att arbeta med Overdrivet sjalvkritiska
patienter.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att utveckla grundade hypoteser om vad som kan vara anvandbara satt
att forhalla sig och/eller intervenera vid éverdriven sjalvkritik. Detta syfte soker studien
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uppna genom att tillvarata och synliggora erfarenheter och kunskaper hos psykodynamiskt
skolade legitimerade terapeuter med lang yrkeserfarenhet. Studien utgar fran konkreta
kliniska exempel som terapeuterna mott i sitt arbete med patienter som lider av dverdriven
sjalvkritik och soker svar pa foljande mer specifika fragor:

e Vad ar den legitimerade psykoterapeutens erfarenheter av att arbeta med patienter som
lider av 6verdriven sjalvkritik utifran konkreta kliniska exempel, forankrat till det som
sker i terapisituationen?

e Pavilket/vilka satt, och vad &r det enligt den legitimerade psykoterapeuten for
erfarenheter som orsakar att tillstandet ar svarbehandlat?

¢ Vilka kliniska strategier upplevs fungera respektive inte fungera i behandlingen?

4 Metod

Forfattaren har valt en fenomenologisk och explorativ ansats samt deskriptiv metod i form av
en induktiv, tematisk analys (Langemar, 2008).

4.1 Undersokningsdeltagare

Urvalskriterierna for att inga i studien var att deltagarna skulle vara psykodynamiskt skolade,
legitimerade terapeuter. Atta terapeuter tillfrdgades om att delta i studien. Sju av dem tackade
ja; en man och sex kvinnor i aldrarna 50-70 ar, med klinisk erfarenhet mellan 20-40 ar.
Rekryteringen gjordes via relevanta psykodynamiska forum, foreningar och psykiatriska
oppenvardsmottagningar via ett sk tillganglighetshetsurval utifran geografisk lamplighet och
studiens resurser (Langemar, 2008). Stravan vid urvalsforfarandet av intervjupersoner var att
de hade gedigen erfarenhet av fenomenet éverdriven sjalvkritik och att de alla hade arbetat
med langtidsterapier. Férutom kannedom om legitimation inom den psykodynamiska
skolbildningen, hade forfattaren inte nagon forkunskap om terapeuternas olika
vidareutbildningar forutom den terapeut som tillfragades via foreningen for ISTDP. For att
avgora om terapeuterna var lampliga deltagare utifran studiens syfte uppmuntrade forfattaren
dem bade vid forfragan och vid intervjun att tala om nagra konkreta kliniska exempel och da
lagga sin teoretiska inriktning lite at sidan”, utifrdn en mer fenomenologisk utgangspunkt.
Utgangspunkten i arbetssattet for fyra kvinnliga psykoterapeuter var dock i mer
affektfokuserade terapiformer, ISTDP, Accelerated Experimental Dynamic Psychotherapy
(AEDP), Affect Phobia Therapy (APT), och Compassion Focused Therapy (CFT). Den
manliga psykoterapeuten lade stor vikt vid lekens betydelse i sitt arbetsséatt utifran Donald
Winnicotts teorier och den sjatte kvinnliga psykoterapeuten arbetade mer utefter klassisk
psykodynamisk psykoterapi. En av deltagarna valdes bort pga att arbetssattet framst var med
tekniker fran EMDR vilket avvek sa pass mycket att det inte passade in i studiens
fragestallningar. Urvalet stannade vid resterande sex psykoterapeuter, vilket kan vara ett
lampligt antal med tanke pa studiens begransade langd och hdgskolans riktlinjer for antal
deltagare vid kvalitativ intervju.

4.2 Datainsamlingsmetoder

Datainsamlingen skedde via fenomenologiska semistrukturerade intervjuer pa ca 60 minuter
var vilka genomfordes och spelades in med ljudupptagning via mobiltelefon, utifran en
kvalitativ ansats (Langemar, 2008). Data samlades in via en intervjuguide (se bilaga 1) vilken
utgick fran studiens forskningsfragor. Forfattaren bad terapeuterna att berétta om 1-3 patienter
som de antingen hade i pagaende psykoterapisamtal, eller hade haft och som de bedémde led



8 (22)

av overdriven sjalvkritik. | uppbyggnaden av intervjuguiden fanns &ven en processinriktad
och undersokande psykodynamisk modell som forforstaelse hos forfattaren. Med
utgangspunkt i ett specifikt patientfall fick terapeuten sedan svara pa hur hen pé olika sitt
upptickt att sin patient dr overdrivet sjalvkritisk. Och hur terapeuten da konkret
arbetat/arbetar med forhallningssétt, interventioner, olika tekniker m.m., dvs vad hen konkret
gjort och sagt. Efter det stélldes fragor kring patientens responser och hur man arbetat vidare
med patientens dverdrivna sjalvkritik. Specifika fragor inkluderades dven kring vad som
upplevdes som svarbehandlat och vad som inte fungerat, respektive till det som de upplevt
fungerat och biaddat for en fordndring, under de olika faserna i terapiprocessen med en
specifik patient. Vid behov uppmuntrades terapeuten att utveckla, konkretisera eller fordjupa
sina svar. Detta exempelvis di forfattaren ansag att svaren var nagot knapphéindiga eller
alltfor generella. Exempel pé foljdfragor var: "Hur menar du da?”, ”Kan du ge ett exempel
pa...”. Forfattaren bedomde till slut att ett svar var méttat da terapeuterna kunde berétta om
ett kliniskt fall, sitt terapeutiska arbetssitt och specifika interventioner samt patienternas
responser. Nér resultatdelen var fardigbearbetad skickades den via mail till de intervjuade
terapeuterna for mojlighet till att kommentera samstammigheten i deras svar. Samtliga
psykoterapeuter svarade att de upplevde samstdmmighet i resultatdelen mot vad de berittat.

4.3 Bearbetningsmetoder

Intervjumaterialet transkriberades ordagrant med hjalp av transkriberingsprogrammet
oTranscribe och analyserades sedan tematiskt utifran induktiva teman (Langemar, 2008, s
131.) Genomlé&sning av intervjuutskrifterna, kodning av materialet, beddmning och analys av
teman har gjorts av forfattaren sjélv. Flera tillforlitlighetskontroller har dock gjorts av
uppsatshandledaren i syfte att testa Overensstammelse, kvalité och relevans gallande
tematiseringen. Forst lastes intervjutexten igenom ett par ganger. Sedan borjade kodningen.
Specifika nyckelord togs ut och sattes i hdgermarginalen, inklusive citat. Fokus for
markeringarna var terapeutens direkta upplevelse och arbetssatt. Forfattaren sokte spegla sa
nara som mojligt vad terapeuterna berattade under intervjun. Nyckelorden analyserades sedan
systematiskt for att se vilka som passade ihop. Forst utefter varje terapeuts svar pa en specifik
intervjufraga och sedan utifran texten som helhet. Efter det slogs nyckelord som hade
samstammig mening ihop och dessa kopierades inklusive citat over till ett nytt dokument.
Nyckelorden inklusive citat bérjade sedan sorteras under olika teman. Vissa huvudteman
borjade urskiljas med respektive underteman. Vissa teman och nyckelord togs sedan bort
vilka inte ansags relevanta for forskningsfragorna, eller for generella terapeutiska
interventioner eller teoretisk forstaelse inom den psykodynamiska skolbildningen. Hela
materialet lastes sedan aterigen igenom nagra ganger vilket resulterade i att vissa teman och
underteman togs bort, slogs ihop eller &ndrades om. Till sist gjordes en urvalsprocess for
citaten och for att se om de beskrev samma dimension eller olika aspekter av dessa.

4.4 Genomfdrande

En forfragan om att vilja delta i studien gick ut till potentiella intervjudeltagare i ovan namnda
instanser under varen 2019. | forfragan beskrevs bakgrund, syfte och information om att
deltagarna var fria att avbryta intervjun nér som helst. Intervjuerna genomfordes mellan maj —
augusti 2019 pa respektive terapeuts mottagning. Transkribering skedde under september
2019 och analyserades tematiskt samt bearbetades sedan kontinuerligt fram till vintern 2020.
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45 Forforstaelse

Forfattarens utbildningsbakgrund &r en fil kand. i statsvetenskap, grundl&dggande
psykoterapiutbildning med integrativ, bla relationell och kognitiv inriktning samt flertalet
vidareutbildningar i Compassion Focused Therapy (CFT). Forfattaren ar medveten om att
dennes egna forforstaelse eventuellt kunde paverka databearbetningen och analysen avseende
exempelvis (compassion), medkansla for sig sjalv och andra. Som atgérd har forfattaren aktivt
forsokt att stalla sin egen forkunskap inom parantes, i enlighet med fenomenologiskt synsétt
(Langemar, 2008). Kodningen och nyckelorden har efter basta formaga och rannsakan speglat
vad terapeuterna faktiskt sager — och inte det som forfattaren eventuellt skulle kunna tolka in.

5 Forskningsetiska fragestallningar

| intervjuforfragan togs forskningsetiska fragor upp, exempelvis hur data och eventuella risker
hanteras. Forfattaren har utgatt fran ”Lag om etikprovning av forskning som avser

minniskor” (2003:460) www.lagen.nu, samt Vetenskapsradets rekommendationer om
forskningsetiska principer inom humanistisk- och samhallsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet, 2002). Intervjudeltagarna informerades aven om att svaren inte redovisades
person fOr person utan efter teman vilket utesluter risken att anonymiteten bryts. Patienternas
konstillhorighet, alder, problematik och/eller eventuellt diagnos har darfor avidentifierats i de
citat som forfattaren valt ut for att belysa resultaten. Det kdnsneutrala pronomet hen har darfor
ocksa konsekvent anvants i citaten. Under intervjun inhamtades samtycke verbalt av
intervjudeltagarna. De informerades dven om; att de nar som helst under studiens gang kunde
avbryta samarbetet utan att behdva ange anledning; att intervjun spelades in; att datamaterialet
behandlades strikt konfidentiellt samt att ljudfilernas skulle raderas efter att uppsatsen
godkants, efter det att analys och bearbetning var klar.

6 Resultat

Resultatets analys identifierade sex huvudteman och fyra underteman, inklusive citat vilka
besvarar studiens fragestallningar. 1) Observera reaktioner som tyder pa sjalvkritik; hur
terapeuterna lagger marke till, lyfter och pratar med patienten om dess sjalvkritik. 2) Skilja ut
patienten fran sjalvkritiken; terapeuternas olika sétt hur de stimmer av om patienten &r med
pa att hen sk ”gor” sjalvkritik. 3) Undersoka varfor; terapeuterna undersoker och klargor
sjalvkritikens funktion, dess negativa konsekvenser och var den kommer ifran. 4) Vara en
motkraft; terapeuterna har ett empatiskt, relationellt och varmt aktivt forhallningssatt, tar
stallning mot sjélvkritiken och visar det. 5) Syntonicitet och misstro; terapeuterna beskriver
olika grader av syntonicitet och misstro mot sig sjalv och sin egen kapacitet, samt misstro mot
andra inklusive terapeuten som de upplever forsvarar arbetet med sjélvkritik. 6) Bygga upp en
motkraft hos patienten; terapeuterna beskriver olika sétt som de hjélper patienten till att borja
aktivera sin egna empati, medkansla och tillit — och till andra. (Se tabell 1, bilaga 2.) Nar alla
intervjuade terapeuter beskriver liknande erfarenheter eller upplevelser, relaterade till ett
specifikt tema kallas de i nedan text for ”samtliga terapeuter”. For ett tema dar mellan fyra till
sex terapeuter beskriver en liknande upplevelse kallas de nedan for ”de flesta” eller ”manga”.
Nar en till tre terapeuter beskriver en liknande upplevelse kallas de for “nagra” eller “vissa”.
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6.1 Observera reaktioner som tyder pa sjalvkritik

Terapeuterna beskriver har olika former och satt som de lagger marke till att deras patienter &r
sjalvkritiska. Detta hur patienterna agerar och forhaller sig till sig sjélva, till terapeuten,
verbalt eller ordlost, via kroppssprak och dven i sin vardag. Tillsammans bildar detta olika
antaganden hos terapeuterna att deras patienter ar sjalvkritiska. Det finns &ven en gemensam
syn pa att sjalvkritiken endast ar olika varianter av forsvar, nivaer och grader, tonvikt och hur

pass overt den ar eller jagsynton:
Vissa njuter av sjalvkritiken. Andra upplever forédande hat och attack. Ett satt att komma
undan ett &nnu varre 6de: Skrack, skam eller ackel. En del av sjalvbilden som jag ej tal. Jag &r
for radd, det &r for outhardligt. Jag &r for vidrig och utstétt. O6nskade delar av sjalvet.

Sjélvkritiken kan exempelvis vara kopplad till utseende, vikt, grundldggande vérde,

svarigheter med att 4ga vrede gentemot nagon, moralen eller prestation.
Hen &r livradd for att gora fel, gora ett misstag. Misstag ar ju mums for sjalvkritikern, da vaxer
hen. Hen finns bara nar hen presterar. Pendlar mellan mycket stark angest, rycker upp sig sjalv
och presterar. Da far hen tillfalligtvis ett varde, for stunden.

Gemensam namnare anser samtliga terapeuter vara att det alltid &r en inre negativ granskning
som pagar utifran och in.

6.1.1 Mans och kvinnors sjalvkritik

Ett ytterligare tema som framkom i intervjuerna var att det kan finnas skillnader mellan hur
man och kvinnor uttrycker sjalvkritik vilket bade kan forsvara eller underlatta terapiarbetet.
Nagra terapeuter upplevde t ex att fler kvinnor & man trivs med sin sjalvkritik, och att den
darfor ar mer oppen. Tjejer emellan haller pa att prata om sina defekter, jamfor och kanske

Overtraffar den andre.
Kvinnor i medeléldern: Jag ar inte tillrackligt vacker langre. Ingen man vill ha mig.

Vissa bedomer att méan har svarare att soka hjalp och att satta ord pa vad de varit med om. Att

det tar langre tid att ga djupare.
Hos man &r den ofta mer subtil och dold. Att de mer ofta har stérre sjalvforakt for sin egen
sjalvkritik. Det ska man inte halla pa med som man.

Det forekom dock variation inom gruppen dar det ocksa framkom att vissa inte tycker att det
ar nagon skillnad alls medan andra sager att de inte riktigt har en uppfattning eftersom de haft
mest kvinnor i terapi.

6.1.2 Aktivt lyfta sina observationer

Samtliga terapeuter beréttar att prioritet ett ar att uppmarksamma patienten att och hur den
inre kritikern visar sig i olika situationer. De anvander darfor olika interventioner i syfte att

uppmarksamma patienten pa att hen ar 6verdrivet sjalvkritisk.
Terapeut: Vad ar det vérsta med att inte se pa mig nu? Patient: Jag vet ju inte var jag har dig.
Terapeut: Sa det finns ndgon som nastan aldrig kan se och nagon som kollar jatte noga, ar jag
ratt nu?

Terapeuterna redogor for att patienternas sjalvkritik ofta ar en slags autopilot som de sjélva

inte ens lagger mérke till.
En del vet ju att de gor sjalvkritik och vill sluta. Andra tror att de bara beskriver verkligheten.

Terapeuterna betonar dven vikten av att vara respektfull infor forsvaret sa att inte mer skam
och sjalvkritik uppstar.

6.1.3 Att vara pedagogisk

Flera terapeuter ndmner att de ibland initierar prat om sjalvkritik vars syfte &r att visa var det
ar.
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Ett satt att prata om det ar att forst prata om vad en inre sjalvkritiker dr for ndgot. Exempelvis

nar hen sen sager nagonting kan jag dé saga. Ar inte det hér det sjalvkritiska sjalvet som séger
det har nu?

Vissa belyser ocksa vikten av att vara pedagogisk och tydlig med ratt och fel nar man blivit
illa behandlad som barn, exempelvis vid sexuella évergrepp som resulterat i dverdriven
sjalvkritik. Da kliver vissa terapeuter medvetet ur den mer klassiska problemneutrala
hallningen och lar ut. Uppfattningen &r att det ar viktigt och hjalpsamt eftersom det tidigare
ofta har varit ordlosa situationer.

N&r man ar utsatt for det som du har beskrivit for mig da kan man bli dissociativ eller precis
som det har du gor nu att man slar pa sig sjalv.

6.2 Skilja ut patienten fran sjalvkritiken

Terapeuterna beréattar har att de arbetar med olika interventioner och évningar som de bjuder

in patienten till, i syfte att skilja ut patienten fran sjalvkritiken.
Sa fort det kommer sjalvkritik sa avbryter jag ju. Va, stopp, igen. Horde du vad du sa? Om och
om igen. Jag avbryter, frdgar om hen lagger marke till det. Se om vi kan se det pa samma sétt.
Att det &r en aktivitet.

En viktig forutsattning som tas upp for att kunna férandra sjalvkritiken sager flera terapeuter
ar att stdmma av om patienten dr med pa att hen sk ”gor” sjalvkritik. Det framkommer att det
annars blir svart att intervenera om terapeuten inte har fatt det mandatet fran patienten. Kan
exempelvis vara om forsvaret ar allt for jagsyntont eller om patienten vill fokusera pa nagot
annat i terapin. Nagra terapeuter anvander sig ibland av en tvastolsévning dar patienten far
gestalta sjalvkritikern och om vartannat byta stol. Forst far kritikern mata pa med sin kritik.
Sen far patienten byta stol till den som tagit emot kritiken och kanna pé hur det var att bli
kritiserad. Om patienten sjéalv uppfattar det sa brukar flera terapeuter arbeta med olika roster,
eller delar av sig sjalv. Och att da prata om den delen som ar sjalvkritisk och att gora tydligt

att det har ar en del av patienten, inte hela.
Ar det som att du har en rost i ditt huvud, eller &r det nistan som att det hir &r en del av dig
som kliver in ibland? Och om personen dé& nappar pa det, att prata om det som en rost eller del
av sig sjalv. D& ar man med pa noterna och det blir pratbart pa ett bra sétt.

Om det ar ett mer jagsyntont forsvar som kanske ocksa tar sig olika symtomatiska uttryck
berattar terapeuterna om olika ingangar for att aktivt utforska, laborera, testa och ifragasatta
sjalvkritiken.

6.3 Undersoka varfor

Samtliga terapeuter betonar betydelsen av att undersoka och att klargdra sjalvkritikens
funktion. Men daven vad den negativa konsekvensen blir i vardagen, och var den kan komma
ifran. Detta sker, redog0r terapeuterna, via utforskande fragor.

Vad ar det basta med att vara sjalvkritisk. Vad &r det basta med att sdga vad du sa nu? Jag ar

sa fet. Eller, typiskt mig”. Vad var det skonaste med att sdga det nu? Den goda sidan av

forsvaret. Forsvar &r ju alltid skona att halla pd med annars skulle man inte géra dom. Sen nar

hen kopte att sjalvkritiken var viktig for hen, for att ha kontroll. Hen gillade kontroll. Sa gick

vi till det varsta: Var hamnar du nér du inte ar sjalvkritisk? Vad ar kontrollférlust?
En foljd av att undersdka sjalvkritikens negativa konsekvenser &r att patienterna ser hur daligt
den far dem att ma.

Hen far en forstaelse for att hon blir jatte hammad av det dar sjalvkritiska som bara hindrar

och vaktar pa en.
I undersokandet var sjalvkritiken kan komma ifran berattar terapeuterna att patienterna ofta
hamnar i en forstaelse om att det &r en internaliserad del eller rost fran en forsummelse eller
domande anknytningsperson under barndomen.
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Var kommer den hér résten ifran? Sa padminner den om mamma. Och att bara det blir tydligt

blir ju hjalpsamt att man forstar att jaha, det &r dar det kommer ifran. D& forstar jag varfor jag
haller pa sahar. Varfor den har résten gar, for det &r mammas rost.

6.4 Vara en motkraft

Hér beréttar terapeuterna om olika satt som de aktivt tar stallning mot sjélvkritiken och visar
det. Samtliga terapeuter berattar att de mer kliver fram och ar manskliga. De &r varmt aktiva
med sin empati och medkansla, pa ett jagstarkande, bekraftande, nyfiket och dppet
utforskande samt professionellt sétt. Flera terapeuter sager att det brukar vara valdigt

behdvligt.

Det &r genuina behov av att bli sedd som behdver tillgodoses eftersom det finns en uppenbar

brist.
Speciellt viktigt med patienter med mycket sjalvkritik, skam och vardeléshetsupplevelser.
Upplevelsen &r att patienten da ofta kanner sig positivt berord, skyddad och varnad om
avseende terapeutens granssattningar, varma tonfall och hjalpjagsfunktioner gentemot
sjalvkritiken.

Att arbeta pa det har sattet nar jag far anvanda mig sjalv och min empati och min mansklighet

och min naturliga varme och omtanke. Nar jag far vara med pa det séttet sa tycker jag att det

ar valdigt givande.
Vissa terapeuter beréttar att de darfor bla ar extra lyhorda for det som motséger den negativa

sjalvkritiken och kommer in som ett bejakande motkraftexempel.
Om patienten har en rgst som siger att "den ar en feg krake" sa beréttar den om nagot som den
gjort som &r modigt. Da sager jag, men wow liksom va modigt! D4 blev svaret. Okej tycker
du? Terapeut: Hur kinns det nar jag sager sa? Patient: Ja, det kanns ju bra.

Syftet ar att lyfta det positiva, vidga, fordjupa och forstarka det som kanns bra nar man far
kontakt med ett positivt inre tillstand. Da sker ofta en expansion och okad
mentaliseringsformaga i stunden. Nagra terapeuter sager att de alltid ir “en total hejarklack”

sa fort patienten uttrycker positiva affekter for sig sjalv.
Det 4r inte nagot att snala med. Att det &r harligt att hdra nar nagon ar lojal och schyst med sig
sjalv. Jag kan séga: Vad harligt. Sag det en géng till. Sag det hdgre. Mmm, jag visar verkligen:
Gott att hora!

Konsekvensen sager dessa terapeuter ar att de ocksa da sk “smygprénglar” pa patienten mer
positiva affekter. Vissa terapeuter berattar att en motkraft och granssattning ocksa kan ske via

forhandling med ambivalenta kénslor gentemot ett internaliserat kritiskt féraldraobjekt.
Det ar en dubbelhet. S& d& far man hitta ndgonstans dar mamma i fantasin kan tanka sig att
vara. Dar det inte kdnns som man bara straffar ut henne utan att hon mar bra ocksa. Sa att man
kan lamna henne i fred. Jag vet att hon har det bra men jag behéver inte befatta mig med det.

Det bedoms vara ett véldigt verksamt arbetssatt nar det ger genklang inom patienten. Dock ar
erfarenheten att alla patienter inte har tillgang till ett sddant sk “inre lekomrade”. Nagra
terapeuter beskriver ocksa har kraften i det relationella perspektivet med ibland sk
sjalvavsldjanden med ett tydligt syfte i relation till patienten. Flera terapeuter pratar om det
verksamma i vikten att kliva ur den problemneutrala klassiska hallningen och ta tydlig
stallning nér patienten har varit utsatt som barn. Att det ar viktigt att satta ord pa skuldfragan
— var den hér hemma. Bedémningen av flera terapeuter &r att patienten annars inte kommer ur
eget skuldbelaggande eller sjalvdestruktiva beteenden. Samtliga terapeuter séger ocksa att om
man har farit illa i sarbara lagen och strackt ut en hand ar det viktigt att fa tillgang till den
sunda utatriktade vreden. For att patienterna idag ocksa ska vaga visa pa sin sarbarhet
uppmuntrar terapeuterna dem att borja skydda sig, att vara lojal med sig sjalv, satta granser
och inte 6verge sig sjalv. Det kan annars ta sig ett depressivt uttryck. Vid mer angestdriven
sjalvkritik sager nagra terapeuter att de behover undersoka och ifragasatta omojligt uppsatta
malbilder, inklusive olika katastrofscenarios.
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Vad hiander om man inte alltid presterar pa topp? Bara for att jag vill s3 behéver du inte dndra
eller mildra din sjalvkritik s& att du forvandlas till en slapp, slé eller likgiltig person. Kan man

bara mildra det lite? Kan man ha en rimlig nivd? Om du slapper den hér sjélvkritiken var
hamnar du d&? | radslan av att mildra forsvaret ar att bli helt fortappad.

6.5 Syntonicitet och misstro

Terapeuterna beréttar har om olika grader av syntonicitet och misstro hos patienterna. Dels
misstro mot sig sjélv och sin egen kapacitet, dels misstro och tillitsbrist mot andra inklusive
terapeuten. Flera terapeuter anser ocksa att misstron ar sjalva drivkraften i det sjalvkritiska
systemet som de upplever forsvarar arbetet med att forandra sjalvkritik. Samtliga terapeuter ar
eniga om att tidigt etablerade och starka jagsyntona moénster, dvs omedvetna och for givet
tagna, tar langre tid, ar envisare, tyngre och svarare att gora jagdystona.

Dar ar stark skam som ett néra syskon vilket gor att patienten pa olika satt soker distansera sig

och dolja sig for terapeuten, och sig sjalv.
Terapeuterna beskriver olika motstand sasom avfardanden, starka kanslor, angest — och
ytterligare forsvar nar terapeuten lyfter sjalvkritiken. Forvaning ar vanligt forekommande.

Hapnad, vad pratar du om? Hen var, s& har ar det. Sen kom hopp, nyfikenhet, fnissig

fortjusning, skréck, &nnu mer skam, allt om vartannat.
Nagra terapeuter sager att det ar valdigt svarbehandlat nar forsvaren ger patienten storre
beloning &n lidande. DA kan det vara valdigt svart for patienten att hitta en egen vilja och
motivation till férandring.

Det har l6nat sig att pressa sig via sjalvkritik n& hog inkomst, snygg och valtranad kropp. De

forsvaren har gett mig s3 mycket. Méanga ar 6vertygade att utan sin ngest och sjélvhat sa hade

man inte kommit s& langt som man gjort.
De flesta terapeuter séger att det ar valdigt svart nar patienten inte kommer igenom forsvaren.
Da har terapeuterna reflekterat dver vad de sjalva skulle kunnat ha gjort annorlunda.

Vanda om och hitta en annan intervention, eller avvakta och tanka. Ar de inte dar an, ar jag for

snabb? Jobba runt liksom eller prata om annat eller undersoka varfor. Ar det kanske nagot som

haller fast som jag missat?
Det fungerar inte heller nar det har blivit en kamp och en lasthet. Géller da att hitta ett satt att
kliva ur kampen och hitta ett annat arbetssatt. Det ar en svar terapeutisk situation.

Vi kom inte s& himla langt i en terapi for hur vi dn vinde och vred pa det sa kunde det ju vara

sant att hen var s& dar dalig och inte vard att alskas. Att det faktiskt var sa att de har mobbarna

hade rétt.
Nagra terapeuter sager ocksa att det blir svarbehandlat nar sjalvempati och en grundtrygghet
saknas. Och nar patientupplevelsen &r att det finns en stark inre konflikt gentemot att uppleva
adaptiva positiva kanslor for sig sjalv. Speciellt nar man &r sarbar. Detta eftersom tidigare
erfarenheter kanske har varit att det da hant farliga saker, eller att patienterna tidigare fatt hora
att de da ar helt egoistiska, forslappade eller sjalviska. En stark smarta, radsla eller en enorm
langtan kan da ocksa vackas av det man inte fatt. Nastan skonare da att slippa ifran denna
langtan pga att den ar sa forknippad med smarta. Flera terapeuter bedémer ocksa att deras
patienter ibland aldrig heller har haft alternativa upplevelser och erfarenheter eller blockerat
ut det positiva.

Och det ar svart for hen att gora det for hen har inte nagra erfarenheter av det. Att hen skulle

ha kontrollen, att hen dverhuvudtaget skulle sdka kontrollen dver det har sjélvkritiska

systemet. Det har ju styrt hen hela livet. Har inte ndgra andra erfarenheter. M a o forstar ej hur

det skulle vara att leva utan det sjalvkritiska systemet och misstron i forhallande till andra

manniskor. Det vacker ilska sa fort man kommer nara hen som skydd mot narheten. Hen vill

hélla terapeuten pa avstand. | grunden finns en stark misstro.
Vissa terapeuter beskriver att tillitsbristen ar extra svar hos patienter som varit utsatt sexuellt
av en anknytningsperson. Det svarbehandlade ar da den ordlésa utsattheten vilket ofta
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manifesteras i ett regressivt sjalvhat och skuld pga sexuella 6vergrepp. Nar man som barn inte
kunnat ta till sig att de har vuxna manniskorna gjort mig illa. Utan gér om det till att det &r
mig det ar fel pa. Da blir det en forklaring. Den skulden ar ocksa omedveten och faster sig
valdigt.

Det ar att rubba hela fundamentet att borja rota i det har och borja séga att det kan vara pa ett

annat satt, sa har. S& maste man ocksa se att de dar andra ocksa gjorde mig faktiskt illa. Dom
behandlade mig illa. Det &r varre &n ndgonting annat pa nagot satt.

Nar det finns djupa tillitsproblem som kanske inte riktigt har uppmarksammats kan ocksa
minsta lilla snedtramp fran terapeuten bli forodande beréattar nagra terapeuter. Att patienten da
har avslutat utan att terapeuterna fatt mojlighet att reparera eller far reda pa varfor.

6.5.1 Erfarenhet gor arbetet lattare

De flesta terapeuterna sdger att deras langa erfarenhet gor att de ar 6vertygade, vana och
bekvama med hur de brukar arbeta. Det blir da en igenkanning. Finns ocksa en envishet och
uthallighet.

Jag ar glad att jag har olika ingdngar, metoder, tekniker och interventioner som kan vara

hjalpsamma.
Samtliga terapeuter sager att interventionerna ocksa designas utifran patienternas behov,
kapacitet och toleransniva. Nagra terapeuter uttrycker vikten av att ocksa ha koll pa patientens
angesttolerans.

Gar en patient dver eller under angesttroskeln kan man inte dga sin kansla och uttrycka den.

Da behover terapeuten ta det forsiktigare och intellektualisera istallet tills patienten &r pa

banan igen.

Samtliga upplever att manga, eller t o m de flesta av deras patienter ar éverdrivet sjalvkritiska,

och att det inte ar en latt terapeutisk uppgift.
Gor att det blir lite krdngligare, lite jobbigare. Lite svarare att komma narmare verkligheten.
Lite svarare att f3 dem att g in i en konstruktiv relation med terapeuten.

6.6 Bygga upp en motkraft hos patienten

Nyckeln som samtliga terapeuter formedlar ar att hjalpa patienten till att, som motvikt till
sjalvkritiken, borja bygga empatin, omsorgen, medkanslan och tilliten till sig sjalv — och
andra, det hanger ihop.

Skillnaden idag &r att det viktigaste for patienten &r ju att arbeta med att hen borjar k&nner

medkénsla med sig sjélv an att jag kdnner medkansla for patienten.
Och att pa olika satt hitta patientens egna kreativitet for detta syfte. Spelar inte nagon roll hur
de tar sig dit bara att de vagar uppleva det inre positiva tillstandet i kroppen. Terapeuterna
upplever ocksa att arbetet blir lattare nar patienten borjar kanna igen sin sjalvkritik.

Jag trycker nu mot hens vilja och motivation till att faktiskt att ma battre fastan hen mar daligt

och fastan hen &r radd. Hen har ju mer fatt syn pa vad hen gor med sig sjdlv. Hen ar mer med

pa taget nu nar hen ser vad han gor mot sig sjalv.
Da kan dven mycket sorg komma, nar man ser hur man har behandlat sig sjalv. Forstaelsen
for att den sjalvkritiska delen inte definierar hela personen brukar dock skapa ett storre lugn
och ett kreativt rum. Det &r flera terapeuters erfarenhet.

Fruktansvard smérta. Genuin sorg. Sorg éver det hen inte fatt och langtan till det hen behdver.
Att hitta sin egen motkraft kan exempelvis ocksa ske via sk tidsresor” berattar nagra
terapeuter. Det betyder att frysa scenen och att patienten som litet barn far rost att berétta
vilket brukar aktivera patienternas sjalvempati. Aktiveringen av patienternas sjalvempati ger
dem mojlighet att relatera till den oonskade eller skrackfyllda delen av sig sjalv.

Och da nar hen minns sig sjalv som liten sd undrar jag om hen kan kénna igen det dér lilla

barnet och vad hen kanner for hen nar du blev utsatt pa det dar sattet. Om du som vuxen skulle

se hur hen blir behandlad har hur skulle du agera?
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Vissa terapeuter uttrycker att syftet med tidsresor dven kan vara att atererévra sk ”goa
flackar”, dvs erfarenheter som patienten blockerat ut pga tidigare trauma. Att det ofta ar olika
versioner av sig sjalv i tid som behdver hamtas hem och integreras. Samtliga séger att
slutmalet har &r att hitta en ny relation till sig sjalv av varme, respekt, balans och omsorg.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Tematisk analys har anvénts i denna kvalitativa forskningsstudie vilket bla passar for rika
datamaterial och semistrukturerade intervjuer. Fokus har varit pa att finna monster i teman
och att belysa dem i nyanserade och varierade beskrivningar utifran informanternas svar.
Forfattaren har haft en fenomenologisk och explorativ teoretisk utgangspunkt. Langemar
(2008) skriver att kvalitativ metod kommer till sin ratta vid ett sammansatt &amne med
komplexa inre relationer och orsakssamband vilket éverdriven sjélvkritik ar. Metodvalet
anses darfor relevant med tanke pa fragestallningen. Analysen har en deskriptiv karaktar
vilket innebar att forfattaren har presenterat och sammanfattat det som informanterna direkt
uttryckt, utan att leta efter underliggande meningar. Samtidigt kan man se det som att varje
sammanfattning ar en form av tolkning, aven om den ligger mer pa ytan. Man skulle ha
kunnat genomfora undersokningen utifran exempelvis en forstaelsestudie vilken gar mer pa
djupet i sina tolkningar. Eller sokt skapa mening av det konkreta fenomenet genom att tolka
utifran forforstaelse, till exempel en specifik teori. Forstaelsebegreppet hade da utgatt mer
fran den hermeneutiska vetenskapstraditionen. Nu lamnar forfattaren anda lasaren nagot mer
till att tolka informationen utifran sin egna forforstaelse. Avseende forankring i data hade
denna kunnat bli starkare om forfattaren inte varit ensam med att ha tematiserat intervjuerna. |
syfte att inte ha missat att koda och kategorisera intressant data hade kanske en bedémar-
triangulering, Langemar (2008, s. 131) varit mer hjalpsam. Dvs. att flera personer analyserat
intervjuutskrifterna. Istallet anvande forfattaren sig under hand av flertalet tillforlitlighets-
kontroller fran handledaren. En svarighet som upplevdes var att fa terapeuterna att ga fran mer
generella till konkreta patientfall. En undran fran forfattaren & om dven nagra direkta
observationer av inspelade videosamtal mellan terapeut och patient, som tillagg till
intervjuerna, hade genererat andra eller samma resultat? Detta for att mer konkret fanga upp
hur terapeuten arbetar. Olika metoder kan ocksa ge olika infallsvinklar till en komplicerad
verklighet. Det kan kanske dven ha funnits viss diskrepans mellan hur terapeuterna vill och
onskar arbeta och vad de i verkligheten gor eller sdger? Avseende urval av informanter och
den kvalitativa generaliserbarheten upplever forfattaren att ett djup av olika egenskaper,
erfarenheter och upplevelser har fangats. Svaren var intressanta och relevanta. Terapeuternas
olika psykodynamiska inriktningar visade sig dven i en stor spannvidd i svaren, den bredden
kan kanske ha minskat generaliserbarheten nagot. Forfattaren upplever att den egna
forforstaelsen inte statt i vagen for studiens validitet. Dels pga en medveten beredskap dar
forfattaren aktivt forsokt att stalla sin egen forkunskap inom parantes, dels for metodvalet
med fokus pa direkta deskriptiva beskrivningar av svaren.

7.2 Resultatdiskussion

Studien har tre fragestéllningar: 1) Vad ar den legitimerade psykoterapeutens erfarenheter av
att arbeta med patienter som lider av 6verdriven sjalvkritik utifran konkreta kliniska exempel,
forankrat till det som sker i terapisituationen? 2) Pa vilket/vilka satt, och vad ar det enligt den
legitimerade psykoterapeuten for erfarenheter som orsakar att tillstandet ar svarbehandlat? 3)
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Vilka kliniska strategier upplevs fungera respektive inte fungera i behandlingen? Resultaten
ger sammanfattningsvis en fordjupad forstaelse hur man som terapeut kan arbeta med en
patients Overdrivna sjalvkritik. Terapeuternas erfarenheter, vilka de sjélva upplever varit
verksamma, ger incitament till hur man kan initiera behandling och sedan arbeta med olika
metoder, interventioner, forhallningssatt och dvningar. Tre saker framtradde tydligt som gor
overdriven sjalvkritik svarbehandlat; 1) Nar patienten har ett jagsyntont forhallande till sin
inre Kritiker och har en stark misstro mot sig sjalv och sin egen kapacitet, men aven misstro
mot andra inklusive terapeuten. 2) Nar sjalvkritiken skapar en inre konflikt gentemot att
uppleva adaptiva positiva kénslor eftersom det exempelvis kan upplevas som farligt,
egoistiskt eller forslappat. 3) Nér sjalvkritik ger patienten storre beloning an lidande. |
samtliga tre fall finns en stor brist pa sjalvempati och grundtrygghet. Hypoteser om vad som
gor att behandlingen underlattat ar; 1) Att terapeuterna har en lang erfarenhet av detta
fenomen med val uppbyggda forhallningssatt, metoder, tekniker och interventioner. 2) Att de
anvander ett empatiskt, varmt relationellt, manskligt och aktivt forhallningssatt. Att de kliver
ur den problemneutrala klassiska hallningen och fungerar som en forstarkande *motkraft” mot
patientens sjalvkritik. 3) Att de pa olika satt hjalper patienten att bygga en inre “motkraft” mot
sjalvkritiken baserad pa empati, omsorg, medkansla och tillit till sig sjalv — och till andra.

Tematiska analysens resultat gav sex aterkommande och gemensamma teman vilka
aterfinns under Resultat, punkt 6 och (Tabell 1, bilaga 2). Nedan diskuteras och jamfors
utvalda delar av de centrala slutsatserna med utgangspunkt fran uppsatsens teoridel, kliniska
erfarenheter och forskningsresultat. Detta utifran de teman vilka forfattaren funnit relevanta
och intressanta att ytterligare diskutera och fordjupa. Gemensamma slutsatser &r att
terapeuterna anser att éverdriven sjalvkritik handlar om en internaliserad relation, ett forsvar,
(Tema 6.3 Undersoka varfor). Drivkraften anses bade vara en misstro gentemot andra och
tillitsbrist till sin egen kapacitet. | manga fall har sjalvkritiken utvecklats till en omedveten
och automatiserad del av sjélvet, (Tema 6.5. Syntonicitet och misstro). Detta stammer Gverens
med studiens teoretiska bakgrund om psykopatologi och olika forsvarsmekanismer (Allen et
al., 2008; Blatt et al,. 2010; Frederickson, 2013; McWilliams, 2000). Aven med forskning
(Whelton et al,. 2000) som visat att dessa patienter tenderar att skapa ytliga och/eller
smartsamma relationer. (Samtliga terapeuters erfarenhet under (Tema 6.1.2 Aktivt lyfta sina
observationer) var att prioritet ett ar att lyfta sjalvkritiken sa att patienten ser att det ar nagot
den sjalv gor och att det ar sjalvdestruktivt. Det stammer vél Gverens med uppsatsens teoridel
da tidigare kliniska erfarenheter visar vikten av att hjalpa patienten se sjalvkritik som ett
destruktivt forsvar mot komplexa kanslor mot tidiga inre objekt (Frederickson, 2013;
McWilliams, 2000). Under (Tema 6.2 Skilja ut patienten frdn sjdlvkritiken) beskriver
terapeuterna en viktig forutsittning for fordndring dr att stimma av om patienten dr med pa att
hen sk ”gor” sjalvkritik och att man behdver patientens mandat for att kunna intervenera.
Detta stimmer 6verens med ndmnda viktiga kliniska ISTDP-principer om att fraga efter
patientens egna vilja att undersoka sitt inre kéinsloméssiga problem (Frederickson, 2013).
Under (Tema 6.4 Vara en motkraft) tar terapeuterna aktiv stillning mot sjdlvkritiken och visar
det. Aven det stimmer vil dverens med det terapeutiska forhallningsittet pa bade en mer
utforskande, klargérande och konfrontativ hallning (Frederickson, 2013; Kernberg, 1995;
McWilliams, 2000) vilket forskningsresultaten fran ISTDP-studier visat ge goda effekter pa
psykoterapiutfall (Abbass, et al., 2010; Town, et al., 2017). Under detta tema beskriver nagra
terapeuter &ven kraften i jagstodjande interventioner nér patienten uttrycker positiva affekter
for sig sjalv eller gjort nagot bra for sig sjalv. Det motsager dock tidigare kliniska erfarenheter
(McWilliams, 2000) som beskriver en forsiktighet i att berdomma patienten eftersom det kan
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omvandlas av patienten till fornyade angrepp pa sig sjalv. Rekommendationen &r att istallet
for att stodja jaget ifragasatta patientens overjag vilket &ven empirisk forskning (Luyten et al.,
2015) visat vara en verksam faktor for forandring. Dock visar bade temats resultat, kliniska
erfarenheter och forskning (Blatt, 2004; Blatt et al., 2010; Kohut, 1977; Kris, 1990; Whelton
et al,. 2007) att ett konsekvent terapeutiskt forhallningssatt av varme, omsorg och respekt
samt utvecklandet av en tillitsfull och trygg interpersonell relation — varit centrala aspekter for
forandring av patientens sjalvkritiska processer. Och att detta specifika terapeutiska forhall-
ningssatt ar en bidragande viktig faktor till att patienterna gradvis ersatte egna fientliga
introjekt med internaliseringar som istallet harrérde fran terapeuten. Slutligen, (Tema 6.5
Bygga upp en motkraft inom patienten). Forfattaren noterar att det framkom manga olika
namn for positiva inre kansloméssiga tillstdnd som inte helt Gverensstammer med varandra
som vid sammanstéllningen kan vara nagot begreppsforvirrande; sjalvempati, positiva
adapativa affekter, sjalvmedkansla, trygghet, varme, lugn, styrka, tillit och sjalvomsorg. Det
ligger dock utanfor uppsatsens ramar att pa djupet utforska de olika begreppen och ge dem en
rattvis och fullstandig teoretisk forklaring. Forfattarens forstaelse utifran terapeuternas svar ar
dock att de olika benamningarna beror pa vilken psykodynamisk psykoterapeutisk inriktning
och metod de arbetar efter. Da det dock handlar om att gradvis férandra egna fientliga
introjekt och bygga upp en néra och tillitsfull relation till sig sjalv och andra bedémer
forfattaren att ovan olika begrepp amnar till att beskriva en gemensam sak, — ett inre gott
karlekobjekt! I boken Kérlekens energi (Roos, 2012) uttrycks ett inre gott objekt som; ”det ar
den kreativa kraft som fods nér vi ser och blir sedda, i lyssnandet och forstaelsen”. Den kraft
som ar grunden for alla goda relationer.” En manniska maste fa uppleva att det ar vart att
alskas for sin egen skull, for att kunna utveckla ett gott inre objekt som skydd och trst mot
livets pafrestningar. Terapeuterna visar med sina fallbeskrivningar dock pa lite olika
uppfattningar om vad som kan vara den forandrande faktorn i att hitta sin egna motkraft (inre
goda objekt) mot sjalvkritiken. Ar den forandrande nyckeln exempelvis att aktivera patientens
egna empati, tillit och medkansla? Eller ar det terapeutens specifika hallning och att fungera
som en motkraft? Eller bade och? Sammanfattningsvis ar forfattarens bedomning att den
psykoterapeutiska processen vid 6verdriven sjalvkritik/sjalvattacker handlar om en slags
emancipatorisk frigérelseprocess fran tidigare onda inre objekt. Terapeuten kan da under en
overgangsperiod vara detta hjalpjag, aktiva motkraft och inre goda introjekt som patienten
succesivt internaliserar inom sig vilket ocksa dverensstimmer med uppsatsens teori-, psyko-
terapimetod och forskningsdel. Men om patienten fortsatter att forlita sig pa terapeutens
narvaro for att detta inre positiva kanslomassiga tillstand ska kunna vara aktivt sa blir hen
aldrig riktigt sjalvstandig. Forfattaren tolkar darfor att det sista temats mening, i resultatdelen,
ar att terapeuten som givit den forsta karleksenergin succesivt behéver ”laddas av’” samtidigt
som terapeuten hjalper patienten att gradvis borja bygga sin egen motkaft. Forfattarens
slutsats utifran uppsatsens teori-, forskning och resultatdel &r att denna “frigérelseprocess” ar
nodvandig for att fa en egen fri identitet och trygg sjalvkansla dar slutmalet ar att hitta en ny
relation till sig sjalv av varme, respekt och omsorg — och gentemot andra.

Ett lite ovéntat och intressesant fynd hittades avseende terapeuternas uppfattningar huruvida
kon har en betydelse for hur dverdriven sjalvkritik uttrycks. Det relaterar ej specifikt till teori-
eller forskningsdelen. En terapeut borjade under forsta intervjun spontant berédtta om upplevda
skillnader mellan man och kvinnors sjalvkritik. Den foljdfragan stélldes da vid de 6vriga
intervjuerna. Inom den psykoanalytiska teoribildningen har det lange forts en diskussion om
méan och kvinnors 6verjag dar kvinnor tidigare beskrivits som mer sjalvkritiska pga att de har
ett svagt 6verjag. Det har ocksa varit vanligt i tidigare forskning att forvranga erfarenheterna



18
(22)

genom att se kvinnor som en enhetlig grupp som jamfors med den antaget enhetliga gruppen
man vilket istallet vidmakthallit stereotypa forestallningar. Forskning visar dock de facto att
kvinnor ar mer sjalvkritiska och pratar om och med sig sjalva pa ett negativare satt 4&n méan
och att man i hégre grad riktar aggressiviteten utat (DeVore, 2013). Den psykoanalytiska
genusdiskursen handlar idag mer om skillnader i flexibilitet mellan socialt och kulturellt
skapade manliga och kvinnliga 6verjag. Om olika tids- och kulturbundna férestallningar, krav
och férvantningar pa hur kvinnor och mén ska upptrada avseende moral och ideal samt
underordnade och 6verordnade positioner (Carlberg, 1994). Att som psykodynamiskt skolad
psykoterapeut ha ett genusperspektiv innebér darmed att dven problematisera och understka
hur dessa dimensioner paverkar varandra och tar sig uttryck i en patients sjalvkritik.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Utforskandet av sjéalvkritiska processer inkluderat ett genusperspektiv ar hittills ganska
outforskat inom psykodynamisk forskning och skulle vara ett intressant omrade att
vidareutveckla. Detta med tanke pa att kon de facto &r ett av de mest avgorande kategoriser-
ingarna i en manniskas liv. Ett annat omrade som utifran studien skulle kunna utveckla
forskningen vidare ar hur de tva satten; Ett empatiskt, varmt relationellt och aktivt terapeutiskt
forhallningssatt och vara en forstarkande motkraft vs att aktivera patientens egna motkraft;
sjalvempati, medkéansla och tillit — &ven gentemot andra. Och hur de interagerar och forhaller
sig till varandra. Nar kan det vara hjalpsamt att intervenera for det ena eller det andra?
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Bilaga 1

Intervjuguide

1.

ISR A

o N

Hur upptécker du att en patient ar 6verdrivet sjalvkritisk? Vad lagger du mérke till?
Lagger du mérke till ndgot sarskilt i vad personen sager? Lagger du marke till nagra
andra tecken pa att personen ar sjalvkritisk? Kan du beskriva nagra konkreta exempel?
Hur arbetar du med patienters 6verdrivna sjalvkritik? Dvs, vad gor och sager du nér du
jobbar med nagon som du uppfattar som Gverdrivet sjalvkritisk? Hur lyfter du upp att
du uppfattar personen som sjélvkritisk? Hur jobbar du vidare med detta? Kan du
beskriva nagra specifika kliniska exempel.

Arbetar du pa olika satt med olika typer av sjalvkritiska patienter? Om ja — vad ar det
for skillnader som avgor hur du jobbar? Kan du beskriva exempel? (Ser du nagon
skillnad mellan kvinnor och méan? Tillagg fran originalet.)

Hur har patienterna reagerat pa dina interventioner?

Hur upplever du arbetet med dverdrivet sjalvkritiska patienter?

Vad tanker du det ar som gor det svarbehandlat att arbeta med 6verdrivet sjalvkritiska
patienter? Dvs. vad upplever du var svart?

Vad upplever du var enkelt?

Vad upplever du har fungerat?

Vad upplever du inte har fungerat?
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Bilaga 2

Tabell 1
6. Resultat

6.1 Observera reaktioner som tyder pa sjalvkritik
6.1.1 Mans och kvinnors sjalvkritik
6.1.2 Aktivt lyfta sina observationer
6.1.3 Vara pedagogisk

6.2 Skilja ut patienten fran sjalvkritiken

6.3 Undersdka varfor

6.4 Vara en motkraft

6.5 Syntonicitet och misstro
6.5.1 Erfarenhet gor arbetet lattare

6.6 Bygga upp en motkraft hos patienten
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