AV ANNA CHRISTINA SUNDGREN

AEDP — att gora det implicita
explicit och det exphieita tll
en ny erfarenhet

"The patient needs to have an experience, a new
experience. And that experience should be to be good.
From the first moment of the first contact, and throug-
hout the treatment thereafter, the aim and method of
AEDP is the provision and facilitation of such expe-
riences” (Fosha, 2002).

Med den hir artikeln vill jag presentera AEDP,
en akronym for Accelerated Experiential
Dynamic Psychotherapy. AEDP ir en upplevelseba-
serad, affektfokuserad, relationell terapiform som pa
senare dr mottagits med allt storre intresse inte bara
i USA dir den utvecklats, utan ocksa internationellt.
Jag kommer att introducera nagra begrepp och klinis-
ka exempel for att ge en inblick i fenomenologin bak-
om AEDP och dess utovning och bara kort anknyta
till teorierna.

AEDP har rotter i psykodynamisk teori, (bland
annat inspirerad av Winnicott) och anknytningsteori
(Bowlby, 1994). Affektteori, neurobiologi (Tomkins,
1962; Damasio, 1999), affektiv neurovetenskap
(Panksepp, 2009; Schore, 2009) och kroppsinrikta-
de terapeutiska teorier dr andra kunskapskallor. Den
har beskrivits som en terapimodell som soker sin
teori, och inte minst neurovetenskaplig forskning har
starkt de kliniska erfarenheterna pa senare ar. AEDP
har utvecklats av Dr Diana Fosha som ar grundare
till AEDP-institutet i New York, forfattare bland

annat till boken The Transforming Power of Affect
(2000) och redaktor for boken The Healing Power of
Emotion (2009), i vilken ett flertal namnkunniga fors-
kare och kliniker inom neurovetenskap, affektteori
och spadbarnsforskning har publicerat sig.

YY AEDP dir en upplevelsebaserad,
affektfokuserad, relationell

terapiform

En egen transformerande upplevelse

“There is no better way to capture the ethos of AEDP
than to say this: we try to belp our patients — and
ourselves — become stronger at the broken places.”
(AEDP:s hemsida)

Forsta gangen jag sjialv kom i kontakt med AEDP
var nir jag laste boken The Transforming Power
of Affect i borjan av 2000-talet. Den var omvil-
vande och vickte ocksa diskussion pa den utbild-
ning jag da gick (SAPU - Stockholms Akademi for
Psykoterapiutbildning). Kunde man verkligen gora
sa har? Sa osvenskt och oblygt! Terapeuten tog plats!
AEDP utgick till skillnad frdn den psykodynamiska
tradition vi kom ifrdn, inte frin det som blivit fel och
psykopatologiskt, utan frin de friska och helande
krafterna i manniskan. Modellen beskrev frigorandet
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av inre resurser for likning och helande med hjilp
av en genuin anknytningsrelation och ett kdnslonira
utforskande; genom att respektfullt stimma av och
standigt fraga patienten vad som pagar inom henne/

Y Kunde man verkligen gora sa
har? Sa osvenskt och oblygt!
Terapeuten tog plats!

honom i stunden och att tillsammans med patienten
utforska hur ickeverbala erfarenheter manifesterar
sig i kroppsliga sensationer. Patienten skulle fa hjilp
med att fullt ut bade erfara och beskriva hur foriand-
ringsprocessen upplevdes och hur det var att erfara en
inkdnnande och sjalvavslojande terapeut.
Introduktionen till AEDP pa SAPU ledde, sa
smaningom, forutom till utveckling av eget kliniskt
arbete, till att jag och en kollega, (Annika Medbo),
inspirerades och gick vidare med en utveckling av
spadbarnsobservationer som kursmoment pa steg
[-utbildningar, (pdborjat av Lotta Landerholm).
Huvudsyftet ar att hjilpa studenterna att utveckla
och bli mer (affektivt) medvetna om den ickeverbala

99 ett kiinsloncira utforskande;
genom att respektfullt stamma ay
och standigt fraga patienten vad
som pagar inom henne/honom i
stunden och att tillsammans med
patienten utforska hur ickeverba-
la erfarenheter manifesterar sig
[ kroppsliga sensationer

kommunikationen i terapi och sitt eget bidrag till den.
(Medbo & Sundgren, 2012).

Transformance och Transformation
AEDP har tydligt sin bas i en relationell matris; i
tanken om att foreteelsen att fa uttrycka sig och
kommunicera med en 6ppen mottagande annan, dr
en integrerande erfarenhet, som i sin fullindning
(”into completion™) leder till transformation av sjilvet
(Fosha, 2000).

Tva aterkommande nyckelbegrepp ar “transfor-
mance” och “transformation” (Fosha 2008; 2009;
2013). Transformance ar termen for den overgripan-

de motivation till férandring, den livsbefrimjande
kraft som dr biologiskt nedlagd i oss frdn borjan.
Transformance kannetecknas av en pagdende pro-
cess, dir de maladaptiva kanslorna ger vika for en
oppenhet, ett hopp och en vitalitet som bidrar till
en (efterlingtad) forandring mot forbattring, okad
autenticitet och sammanhang. Motsatsen till trans-
formance ir motstind som tir och drdnerar oss pa
energi. Transformance kan spdras som smd glimtar
(Pglimmers of resilience”)(Fosha, 2013) i patientens
berittelse, i kroppssensationer, rost eller andning.
Terapeuten lagger marke till dem parallellt med upp-
marksammandet av de forsvar som hindrar forand-
ring och for in dem i processen.

Transformation 4ar en mer Overgripande term
for vad uppvickande av transformance leder till for
patienten, forandring till det bittre, i motsats till
psykopatologi som innebar forandring till det samre,
ndgot forenklat.

Forsta motet — "from the get go”

Detta intonande arbetssiatt med fokus pa den icke-
verbala kommunikationen och somatiska markorer
har sdledes den trygga anknytningsrelationen som
modell. Positiva effekter av trygghetsskapande sam-
spel hamtar vetenskapligt stod i spadbarnsforskning
(Beebe & Lachmann, 2002; Trevarthen, 2004). Ett
av de karakteristiska dragen i AEDP ar uppfattning-
en — ocksd med stod i spadbarnsforskning (Beebe
& Lachmann, 2002; Trevarthen, 2009) och neuro-
vetenskap (Panksepp, 2009; Schore, 2009) — att repa-
ration, dterhamtning och likning redan finns inbyggt
biologiskt i oss, och att forutsittningarna for dessa
reglerande processer ocksd ar dar frdn forsta 6gon-
blicket i motet med patienten, bara vi griper tillfallet
att uppmirksamma dem. Helande och likning ses
alltsa som en pigdende process, inte bara ett resultat
av terapin, utan nagot som stiandigt kan aktiveras och
vidga patientens egen formaga.

Psykoterapeuten spdrar fran forsta ogonblicket
(”from the get go”) (Fosha, 2009) de resurser som
redan finns, speglar och medvetandegor det som
fungerar hos patienten, man moter forsvaren med
empati och betonar nodvindigheten av dem da de
uppstod, innan man borjar arbeta med traumati-
serande och emotionellt smartsamma upplevelser.
Detta aktiverar patientens komplexa kinslor roran-
de intimitet och nirhet och gynnar en snabb och
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fordjupande utveckling av anknytning och trygghet.
(En vanlig friga ar vart patientens livshistoria tar
viagen, dr den inte viktig? Niar man kommer forbi
forsvaren och processar de grundliggande affekter-
na - och den terapeutiska processen i sig — till ful-
lo (into completion), upplever patienten sig sjilv
som mer “autentisk” och ”sann” (patienters egna
ord). D& vixer ocksd en sammanhingande sjilvbio-
grafisk berittelse fram men det ar inget man fokuserar
pd initialt.)

Terapeuten och patienten i den nya dyaden skapar
fran forsta borjan tillsammans sina egna unika rela-
tionsmonster (”hogerhjarna till hogerhjarna”-kom-
munikation) (Schore, 2009). Forsta sessionen inleds
med att terapeuten visar sin intention till nirvaro med,
och vilja att relatera till patienten, genom att ha fokus
pa dennes kinslor, dnda fran forsta frdgan: ”Vad var
det som fick dig att komma hit idag?” Terapeuten
tryggar patienten genom att steg for steg folja patien-
tens reaktioner, fysiska och verbala och mota dem
med narvaro, empati, validering och markerad speg-
ling, hjdlpa patienten att stanna i sina upplevelser och
utforska, samt ta fasta pd resurserna hos patienten
och gora explicit for denne att terapeuten ser dem och
berors av dem:

”Jag hor att det kriavdes rejalt med mod for dig att
ta dig hit idag. Du berittade hur linge du tvekat...burit
sa mycket...Tank att du kom till slut i alla fall! Du
sager att du inte tar dig for nagot men du kom — du dr
faktiskt har nu! ”Och lite senare: "Hur blir det for dig
ndr jag lagger marke till hur du kimpar — och jag sitter
ord pd det?” Och: ”Marker du att jag blir berord av det
du berittar? Hur tufft du har haft det? Gar det att sdga
ndgot om hur du upplever det just nu?”

De patienter som tryggas av en empatiskt nidrva-
rande och intonad terapeut svarar positivt pa fragor
av den har typen och beskriver ofta hur uppmarksam-
heten fran terapeuten far en vidgande och frigorande
effekt; det blir lattare att slappna av, beroras, kdnna
genuina, adaptiva kdnslor nir forsvaren slapper. Om
inte detta sker dr inte patienten tryggad och da far
man fortsdtta arbeta ”en vinda till” med reglering
och intoning och inte utmana forsvaren. Inte ga vida-
re utan att vara intonad med det som sker i motet,
be patienten om hjilp att undersoka de forsvar som
aktiveras och respektfullt friga om hur patienten
erfar dem har och nu, och om svaret blir att ingenting
erfars, fradga hur det ar: “hur ar det for dig, vad lagger
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du mirke till just nu nir du inte kdnner nagot?” Det
viktiga dr att inte Overge patienten hir utan visa att
man foljer och ir dar patienten befinner sig och dven
vilkomna detta att patienten faktiskt delar upplevel-
sen av att hon/han inte kan dela.

Terapeuten behover alltsd hjalpa patienten att
reglera kanslor av dngest och konfronterar inte
patientens forsvar utan tryggar henne/honom — sa att
inte traumat, att bli limnad ensam med 6vervaldigan-
de kanslor upprepas — vilket medfor att forsvaren kan
l6sas upp och ge plats &t adaptiva kanslor.

Recoghnition

Igenkidnning/recognition ar ett av de fenomen som
terapeuten uppmarksammar och gor explicit till-
sammans med patienten. Det intrdffar ndr patienten
kanner igen nagot transformerande, ”en glimt” av
nagot som framjar och inte hindrar, nagot liknande en
”aha-upplevelse”, dir patientens kinslominne moter
en yttre upplevelse/glimt av samma kvalitet, som ett
slags bekraftelse av en aning. D& uppstar nigot nytt,

Y9 Pa en somatisk niva — en
kansla ay yes!”, inte scllan
atfoljd av fordjupad andning
och upplevelse av varme (okad
blodcirkulation). Fut sadant
kanslostrak kan besta av bade
smartsamma och behagliga
kanslor

ett “click”, som en liten explosion av positiv affekt,
vitalitet och energi, egentligen mellan sjalv och stimu-
li (Fosha, 2009) och som bekraftar att det finns en
matchning dem emellan. P4 en somatisk nivd — en
kansla av ”yes!”, inte sallan &tfoljd av fordjupad and-
ning och upplevelse av virme (6kad blodcirkulation).
Ett siddant kinslostrak kan besta av bade smirtsam-
ma och behagliga kinslor. Det forutsitter en 6ppenhet
och receptivitet hos bada for att kunna stanna upp och
vidga en upplevelse av det har slaget, och nir det sker,
ger det en mojlighet att bearbeta saval gamla trauma-
tiska kanslor som att uppticka nya transformerande
(Gleiser, 2013). Igenkdnning/recognition illustreras
tydligt i ett diktcitat av Tomas Transtromer: “Tva
sanningar niarmar sig varann. En kommer inifrdn, /en



kommer utifrin/, och dir de mots har man en chans
att fa se sig sjalv” (ur Preludier, Morkerseende, 1970).
Ett sddant mote forekommer sikert i alla slags i tera-
pier, men uppmirksammas och forstarks kanske inte
pa det hidr sdttet som forandrande/transformerande
faktor. Man talar dven om inre igenkdnning/recogni-
tion — ddr uppmarksammandet av fenomenet i samspe-
let leder till att patientens olika delsjalv/sjalvtillstand
lar kinna och forstir varandra, vilket bidrar till att
personligheten blir mer integrerad. I grunden handlar
fenomenet om patientens upplevelse av ”True Self”
(Winnicott i Fosha, 2000) och dven av terapeuten som
en ”True Other” (Fosha, 2000); med true other menas
en relationell motsvarighet till true self och beskriver

99 crn viktig grund i ADP — upp-
Jattningen att /)ﬁ)x"/m/)a/()/og[
uppstar ur ett for barnet
outhardligt ensamhetstillstand
("the unbearable state of
aloneness’)

den subjektiva erfarenheten av nir en person svarar
en annan “helt ritt”, och d4 uppfattas av denne som
”sann”. I en terapeutisk dyad innebar det att patien-
ten kanslomassigt kan “checka av” om hennes/hans
egen version av en erfarenhet kdnns autentisk. Det gar
inte att forsoka vara en ”True Other” lika lite som vi
kan forsoka vara ett ”True Self”. Det ar en erfaren-
het som springer ur det autentiska motet. Relationella
upplevelser av det hir slaget kan som ett aterkom-
mande fenomen i terapin pa en mer dvergripande niva
successivt rekonstruera livsberattelsen.

Undoing aloneness

Inom AEDP stir de relationella strategierna uppen-
bart i forgrunden — utvecklingen av narhet och inti-
mitet dr central och bestdr inte bara av ett hallan-
de, eller ”hummande” i bakgrunden (Fosha, 2006).
Terapiprocessen drar nytta av och fors framat av att
béda har fokus pa relationen.

Jag har redan berort en viktig grund i AEDP — upp-
fattningen att psykopatologi uppstdr ur ett for bar-
net outhirdligt ensambhetstillstind (”the unbearable
state of aloneness”) (Fosha, 2002), dir barnet inte blir
speglat och reglerat utan overvildigas av starka kans-
lor, och att dven senare trauman har samma fenome-

nologi. Utan en niarvarande annan som hjalper till att
reglera maste barnet dissociera for att overleva psy-
kiskt. Terapeutens uppgift ar att betvinga patientens
ensamhet (undoing aloneness) genom att som en trygg
och klok ledsagare och foljeslagare tillsammans med
patienten forma stanna kvar i, spegla, markera och ge
tillbaka, reglera, utforska och metaprocessa det som
sker i interaktionen.

Metaterapeutiskt processande av interaktionen

Metaterapeutiskt  processande innebdar “dyadisk
mindfulness”; att i terapin stindigt reflektera over
varje ny erfarenhet i relationen tillsammans, vilket
i forlingningen blir upprinnelsen till niasta nya rela-
tionella erfarenhet etcetera i en uppdtgaende spiral.
Betydelsen av de primara affekternas transformeran-
de kraft, forutsatt att de processas till fullindning
(”into completion™) (Fosha, 2000, 2009) ar central.
Uttrycket ”into completion” (hidr oversatt till full-
andning” eller "till fullo”) dr viktigt eftersom det syf-
tar pa en specifik kinslomaissig erfarenhet av att i
detta 6gonblick fattas mig ingenting” (Snyder, 2013).
(Se aven stycket om core affect lingre fram.) Syftet
med metaprocessande ar att patienten ska bli med-
veten om sin egen transformerande upplevelse fullt
ut och samtidigt vara tryggt anknuten, vilket skapar

99 patienten ska bli medyeten
om sin egen transformerande
upplevelse fullt ut och samtidigt
vara tryggt anknuten, vilket
skapar en affektiv oppenhet for
ytterligare transformerande
erfarenheter

en affektiv 6ppenhet for ytterligare transformerande
erfarenheter. AEDP stods hdr av neurovetenskap-
lig forskning om hjarnans plasticitet och hur positiv
affektiv erfarenhet kan forindra maladaptiva inre
arbetsmodeller fran tidiga anknytningsrelationer hos
patienten (Panksepp, 2009; Schore, 2009).
Metaprocessande dr en hornsten i AEDP-terapin
och dr nog den del av modellen som ar mest unik for
AEDP och som ar utformad av Fosha sjilv (Elly, 2013).
Under en session ror sig samspelet ofta i vigor av trans-
formation; tryggande, sparande (tracking), identifika-
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tion av och forbikommande av forsvar, utforskande av
kanslor, och av det som skymtar och vixer fram av ny
erfarenhet av att vara i relation, glimtar av aterhamt-
ning och igenkdnning, processande och fordjupning
av kategoriaffekter som sorg, ilska, glddje, kroppsliga
erfarenheter, och de eventuella relationella erfarenhet-
er i historien som forknippas med dessa och darefter
metaprocessande av denna “vdg”, sd som i exemplet
nedan.

Har foljer en vinjett fran en terapisession. Vi befin-
ner oss i mitten av sessionen som just hir har skam
som tema:

Patienten: Jag har inte alltid varit blyg. Jag kom-
mer ihdg nir jag sjong pa en skolavslutning och fick
applader och massor av bekriftelse, hur jag tackade
och gick hem stolt och glad. Idag skulle jag aldrig...

Terapeuten: Jag ser ett litet leende nir du berittar,
det liksom lyser lite i dina 6gon, stammer det? (glimtar
av dterhamtning)

Pat: Mmm...(ler storre)

Ter: ...ndgonting hander?

Pat: Ja, jag kdnner mig glad nar jag minns hur
hiftig den kinslan var..

Ter: Gar det att stanna upp lite i det du upptick-
er nu...glad... var i kroppen erfar du det? (forsi-
ker bjdalpa patienten att vidga kdnslan via kroppslig
medvetenhet)

Pat: (Lagger handen over brostet) Har!

Ter: Och vad ar det som finns dar? (Lagger sjalv
handen over sitt brost) (Speglar)

(Tystnad. Patientens 6gon taras)

Ter: Vad hiander nu inom dig?

Pat: Jag blir sorgsen. (Grater)

Ter: Hmm, sorgsen...

Pat: Ja, for att jag hade glomt den kinslan och for
att det har gatt ett halvt liv utan den, att det varit sa
har... Shit, sa javla hemskt...(empatin for den egna
forlusten, smdrtan och sorgen kommer)

Ter: Se om du kan stanna kvar i det som sker lite,
om det finns mer... (Talar ldngsamt, med ldg rost)
(forsoker vidga, skapa utrymme for frambrytande
kénslor)

Pat: Jag kanner ilska ocksd, over mamma som
varit sd radd att jag skulle synas, sticka ut, som skam-
des 6ver allting...och... (grten tilltar) Adhh... (kins-
lor som hallits tillbaka kan fd utrymme)

Ter: Hmm, sd mycket kanslor det finns som behover
plats, som du har hallit tillbaka och kimpat for att an-
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passa dig... (Bekrdftar, markerar att hon erfar smdrtan)

Pat: (Djup suck av ldttnad) Ja, och till ingen
nytta...(tar ett djupt andetag och torkar tdrarna och
ser terapeuten i 6gonen under en ling stund. Nickar.)
(nickandet markerar kroppsligt att patienten dr i
kontakt med core affect och kan stanna kvar anknu-
ten till terapeuten.)

Ter: (Nickar och kinner hur 6gonen fylls av trar.
En stunds tystnad foljer. Bida ser pé varandra.)

Du ser att jag ocksd blir berord av det som hander
har? (self disclosure)

Pat: Jaa

Ter: Hur blir det for dig? (metaprocessande)

Pat: Det kidnns bra och lite ovant, som att det blir
varmt, som om ndgon hillt varm mjolk 6ver mig (tar
handen for brostet. Tystnad. Ler genom tdrarna)

Ter: (Ler tillbaka, sdger stillsamt:) Hur ar det for
dig att jag fragar dig om det, att du ser hur jag blir
tarogd, rord? (fortsatt metaprocessande)

Pat: Det kanns lite konstigt, men det dr som om
du ser mig som jag dr, och som det 6ppnas mer, jag
ar ledsen men det ar ok, jag behover inte halla emot,
det ar skont och...ja... ovant och lite laskigt ocksa...
Ja, laskigt! (skrattar till) (Core affect- transformation
pdgdr — “laskigt”— det nya aktiverar inte forsvar utan
det far kinnas skont och laskigt och vara skort, for-
andring och vixande kan fortsdtta fran den har “inre
platsen” i nya “vdgor”.)

Metaterapeutiskt processande dr beroende av
self disclosure (sjalvavslojande) och innebir att var-
je ”vag” av utforskande foljs av ett samtal om hur
det var att utforska tillsammans och vad som var
terapeutiskt med den erfarenheten, ndgot som stir-
ker och skyndar péd patientens likande och helande,
som integrerar och gor att kanslan blir processad till
fullo. En sddan ”vdg” kan vara kort eller 1dng. Nasta
”vag” kan fordjupa erfarandet av patientens smarta
och sorg over det som hon/han inte fatt tidigare, vilket
de goda kinslor som vixer fram i den terapeutiska
relationen pdminner henne/honom om (mourning of
the self) (Fosha, 2000). Denna sorg ar adaptiv och
likande och kan foljas av tacksamhet, lugn, frid. 1
slutet av en session Metaprocessas (denna gdng med
stort ”M”) ofta mer Overgripande det som arbetats
med i sessionen och inte sillan kommer en ny vag av
kanslor, som kan vara av karaktaren kategoriaffekter
(Tomkins, 1962, 1963); stolthet, tacksamhet, sorg,
glidje i sin renaste form (core affects), som erfars i



kropp och psyke och ar erfarenheter som ofta forand-
rar bade patient och terapeut. Patienten fir tillgang
till ett storre och djupare register, upplever autenticitet
och kinner sig ofta, uttryckt med egna ord ”hel” och
”sann”. Aven om det ir férenat med sarbarhet, smir-
ta, sorg och radsla dr det helt uthdrdligt och befrian-
de. Patienten vagar vara ”on the edge of experience”,

Y9 Core state beskrivs ibland i
termer ay overlamnande eller
overlatelse, att slappa taget och
ar ofta en intersubjektiy upple-
velse forknippad med kanslan
ay att vara del av nagot storre,
ay ett sammanhang

som om sjilvet har skapade en egen hallande funktion
(Fosha, 2000). Detta ar vad som kallas ”Core state”.
”Core affects” dr kianslorna som fordndrar och Core
state dr tillstdindet man i bésta fall upplever och kan
vila i. Core state beskrivs ibland i termer av 6verlim-
nande eller overlatelse, att slippa taget och ir ofta
en intersubjektiv upplevelse forknippad med kanslan
av att vara del av ndgot storre, av ett sammanhang.
(Mer om dessa fenomen kan man for ovrigt ldsa
i en svensk nyutkommen bok Intersubjektivitet — det
mellanminskliga i vird och vardag (Martenson Blom
& Wrangsjo, 2013).)

Terapeutens roll och self disclosure
(sjalvavslojande)

Metaterapeutiskt processande dar terapeuten staller
fragor som kan leda till att patienten uttrycker och
delar positiva kanslor for terapeuten ar ofta det som
vi terapeuter tycker dr svdrast att hantera. Manga av
oss ar skolade i att processa negativa reaktioner mot
oss i overforingen och att tyst bira motoverforings-
kanslor inom oss. Metaterapeutiskt processande och
terapeutens sjalvavslojanden gor att det inte lingre
blir meningsfullt att tala om 6verforing i traditio-
nell psykodynamisk bemairkelse, dess forekomst blir
snarare ett tecken pd att man inte har arbetat med
kéanslorna till fullo (into completion). Nar vi far kom-
plimanger, karleksbetygelser, uppskattning fran véra
patienter, skruvar vi ofta pa oss och forminskar eller
negligerar gesten (Fosha, 2000; Hanakawa, 2011).

Detta dr nagot som kan upplevas som avvisande och
djupt sdrande av patienten. Fosha betonar att det dr
av storsta vikt att ta vara pa kanslorna, besvara och
anvianda dem intersubjektivt. Det innebar ocksa att
terapeuten blir en modell for patienten i dennes for-
sok att stanna kvar i adaptiva kanslor sd att de far
utvecklas till fullo (into completion). Terapeuten bor
forsoka att inte lita till exempel falsk blygsamhet
som forsvar, forminska upplevelsen. Tacksamhet frén
patienten behover ett dkta mottagande, vi terapeuter
behover ocksd komma i kontakt med Core affect och
Core state for att utvecklas och vixa som terapeuter
och som manniskor. Leva som vi lar helt enkelt.
Terapeuten behover saledes lira sig att vara i fokus
for den andres uppmarksamhet och positiva kinslor,
nagot som gar pa tvars med den traditionella psyko-
terapeutrollen, men som sjalvfallet sdtter igdng liknan-
de transformerande processer i oss som i patienten.
AEDP stiller som sagt speciella krav pd psyko-
terapeutens egen affektiva medvetenhet och narvaro,
samt att hon/han har arbetat med sina egna anknyt-

29 Terapeuten behover saledes
lara sig att vara i fokus for den
andres uppmarksamhet och
positiva kanslor

ningstrauman. Self-disclosure/sjalvavslojande (harefter
anvinder jag termen self disclosure) ar en interven-
tion som anvands flitigt i patientens tjanst och det bor
observeras att self disclosure inte dr ’ren’ teknik utan
handlar om terapeutens autentiska och djupa kins-
lor sprungna ur relaterandet. Nar terapeuten delar
sina genuina affektiva reaktioner pa vad patienten
sager eller kdnner, tar ofta processen ett steg fram-
at. Self disclosure som handlar om hur terapeuten
uppfattar patientens lidande, hur beroérd terapeuten
blir, hur glad terapeuten blir, hur terapeuten tankt pa
sin patient och s vidare, dar exempel pd existing in the
heart and mind of the other”, ett uttryck som harror
fran Fonagys beskrivning av mentalisering, dar Fosha
lagt till “heart”, och menar att nar patienten upple-
ver sig tankt pd, bekriftad och sedd, inte bara i tera-
peutens tanke utan ocksd finns i terapeutens hjarta,
sa vixer tryggheten och forindringen far brinsle
(Fosha, 2000).

Patienten vidgar sin erfarenhet av annan, detta fort-
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sdtter om och om igen och inre organiserande monster
forandras. Terapeuten blir en modell, en ny anknyt-
ningserfarenhet. I processen dr alltsd terapeutens egen
subjektiva nirvaro avgorande. Det handlar om att visa
att man dr nidrvarande, ”pa riktigt”; karleksfull och
aktiv. En karleksfull foradlder (terapeut) foljer inte bara
utan leder ocksd, ar ansvarstagande, strukturerande i
motet. Det dr viktigt att notera att terapeutens intention
att vara empatisk inte ar tillriacklig for att en trygg rela-
tion ska utvecklas, enligt Fosha (samtal, maj 2013), for
om vi inte fitt mer konkreta svar pa hur vi uppfattats
av patienten vet vi inte om denne ar tillrackligt trygg.
Da behover terapeuten friga patienten om hur han/
hon uppfattar samspelet och i sd fall hur denne upp-
lever den visade empatin. Metaprocessande av patien-
tens upplevelse lir badde oss och patienten om vars och
ens och vir gemensamma upplevelse. Inga antaganden,
utan vetskap, som ocksa bidrar till den trygghet som
behovs for att befinna sig ”on the edge of experience”
(Fosha, 2000) som man ofta gor nar man arbetar med
AEDP. Vi vet aldrig var vi hamnar men vi foljer alltid
patienten. Terapeuten ska vara modig och patienten
trygg. “Det du tror dr omojligt gor du redan”, siger
Fosha trosterikt (Elly, 2013) och menar att vi terapeuter
ibland ligger fore och oroar oss for vad som ska hinda
istallet for att vara hidr och nu dir patienten befinner
sig. Det som later s enkelt ar som vanligt det svaraste!
Genom att upptacka och gora explicit, indikationer pa
omvandling/transformation i terapin samt att omse-
sidigt metaprocessa dessa kroppsliga erfarenheter av
sammanhang och helande, gor i AEDP det mojligt for
karleksfullhet att utvecklas omsesidigt och samtidigt
gentemot det egna sjilvet. Detta dr ndgot som ocksa
transformerar terapeuten och dennes formaga till eget
omhindertagande och sjalvmedkansla. I handledning
kan motsvarande processer 4ga rum — att som handle-
dare leta efter glimtar av dterhamtning och resurser hos
den handledde och gora dem explicita och émsesidigt

erfarna, leder ofta till transformerande upplevelser och
utveckling for sdvil terapeut som handledare.

Traning och utbildning till AEDP-terapeut har sin
sjdlvklara bas i videoupptagning av terapisessioner,
inte bara i handledningssyfte, utan ocksd som kun-
skapskalla for varje terapeut att om och omigen se
samspelet och de mikroogonblick som formar det.

Slutord
Syftet med AEDP ir att underlatta upplevelser av trans-
formation, forandring till det battre och malet ar att
oka patientens medvetna narvaro, fordjupa den affekti-
va erfarenheten och att betvinga ensamheten (undo alo-
neness). Att patienten far hjalp att vixa och mojlighet
att utvecklas till en mer grundad och trygg manniska
med ett storre kansloregister och nyfikenhet pa livet
ar vad AEDP, liksom ménga andra terapier, syftar till.
Fosha betonar vikten av att ta vara pd det man delar
med andra inriktningar, inte fokusera pa vad de andra
inte gor, utan beratta vad man sjalv gor som fungerar.
“However — and this is a big however — AEDP does not
claim that its path is the one and only path.” (Fosha,
foredrag ”State of the Union” 2013-10-18).

AEDP ar en ”community” som vixer i varlden.
I diskussionerna som fors pa internet finns en 6ppenhet
och generositet med erfarenheter och tankar. Terapeuter
fran olika skolor och geografiska platser for dar levan-
de och utvecklande samtal om smétt och stort. AEDP
har en del av sina rotter i Davanloos affektfokuserade
korttidsterapimetod, dar Fosha ar utbildad, men som
hon 6vergav bland annat pa grund av de konfronta-
tiva metoderna och istallet skapade sin egen modell for
terapeutisk forandring. Det som framst karaktariserar
AEDP ar synen pa psykopatologi, pa terapeutens roll,
fokus pa forandring med hjilp positiva affekter och
orienteringen mot de friska, livsbefrimjande krafternas
potential i oss alla. O
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