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Brief Relational Therapy - BRT
eller
Relationell korttidsterapi




"The psychological self does not
emerge from a process of
introspection. A child”s
awareness of the mental world
arises intersubjectively, through a
process of having been thought Sometimes home
about. Can be

Another person.

His awareness of his feelings and
throught the recognition of these
states by the caregiver”

dj

Peter Fonagy



Fyra relationsnivaer
(Stephen Mitchell)

* A) Icke-reflekterande beteende
* B) Affektiv genomslapplighet
* C) Self & others — scripts

* D) Intersubjektivitet



Ur relationellarummet.com

"Vi skapas i relationer och lever i relationer. Livets gladje uppstar i relationer och det gér
ocksa dess problem och svarigheter. De allra flesta kdnsloméssiga och psykiska problem
ar skapade i relationer, vidmakthalls av relationer och paverkar vara relationer."

Redan langt innan psykoterapi i var mening fanns botade Mesmer patienter med en
behandling som byggde pa den relation han skapade till sina patienter. Psykoanalysen
som vi kdnner den uppstod nar Freud, mot sin vilja, insag att relationen mellan patienten
och honom hade terapeutisk potential. | modern psykoterapi ar manga av de begrepp
som vi forknippar med terapeutiskt arbete relationsbaserade. Anknytning och
mentalisering skapas | relationer och kan sannolikt forandras i den terapeutiska
relationen. Affekter upplevs och blir medvetna i relationer. Problem i den terapeutiska
relationen utgor ett rikt material for psykoterapeutiskt arbete.

Rolf Holmqvist, Juli 2015



.Rel_ationell
psykoterapi

NE(;Q’I‘IA'I‘IN(}
THE | HERAPEUTIC
ALLIANCE

A RELATIONAL TREATMENT GUIDE
V1 ar vara
relationer

Jeremy D. Safran . Christopher Muran



Rotter

Interpersonell
psykoanalys

Objektrelationsteori

Experiental
psychoterapy

Integrativ psykoterapi

Zen-buddhistisk
meditation

Alliansforskning

Demokratisk syn pa
forhallande mellan
terapeut och klient

Den kanslomassiga
relationens betydelse
till skillnad fran den
intellektuella

Samspelsforskning
Mentalisering



Brief relational psychotherapy

Safran, J. D. & Muran J. C. (2000). Negotiating the therapeutic alliance. A relational
treatment guide. New York: Guilford Press.

Fokus pa alliansen Jeremy Safran &

|dentifierar och arbetar Christoffer Muran
Beth Israels hospital
Alliansbrott i forskning

aktivt med alliansproblem

Betoning pa tva-
personersperspektivet

Terapeutens egna
kanslomassiga
upplevelser och
reaktioner anvands aktivt

Self-disclosure - NEGOTIATING
. . THE 1 HERAPEUTIC
(|mmed|acy) S ALLIANCE

Jeremy D. Safran ] Christopher Muran



Relationell korttidsterapi:

a) BRT forutsatter en tvapersonspsykologi;

b) Det foreligger ett intensivt fokus pa "har och nu” vad galler den
terapeutiska relationen;

c) Det ar en pagaende utforskande forhandling kring vad saval
patient som terapeut bidrar med i interaktionen;

d) BRT betonar ett fordjupat utforskande av nyanserna i patientens
upplevelser av det som hander mellan terapeut och patient och
tankar om eventuella generaliserbara relationella monster;

e) e)BRT betonar det subjektiva i terapeutens upplevelser; och

f) f) det antas att den relationella betydelsen i terapeutiska
interventioner ar av avgorande betydelse.



BRT

Malsattning

« Symtomreduktion

« Forandring av interpersonella
monster

* Lyhordhet for samspel

* Tolerans for kanslor

« Sjalvacceptans —
sjalvmedvetenhet

» Mentalisering — reflekterande
formaga

« Utveckla en generaliserbar
formaga i mindfulness

« Utveckla en formaga att observera
sina inre processer och sina
handlingar tillsammans med andra

Upplagg

 Att vara narvarande

emotionellt

 Att ha en triadisk

uppmarksamhet

« Att beskriva sina egna

reaktioner

o Attidentifiera alliansbrott
* [nterventioner utifran vad

P kommer med for
identifierat problem



Vad gor vi1 har?

* Vad vill v1 fa ut av dessa tva dagar?
* Vad ar relationell terap1 - BRT?
» Vilka ar v1?

e Ramar
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Vilka ar ni?

Kort om dig

Inriktning, ingang du kommer fran nar du
Kliver in i detta

Tidigare erfarenhet av relationell terapi,
mindfulness, mentaliseringsbaserat arbete

Forvantningar?



Om samtal & terapi....

 Undervisande,
uppmuntrande samtal

« Samtal som ger oss
kunskap; INSIKT hur

¥
- saker har blivit som

de ar

w « Samtal som gor oss

uppmarksamma pa
vad det ar som
hander mellan oss —

(kan enbart uppnas genom
samtal)

innebord




Definition & Syfte av relationell
terapl

Vi anvander den kanslomassiga upplevelsen
| samtalet och gor terapi av den.

Vi erbjuder mojligheten att fordjupa
forstaelsen av samspel mellan olika
aspekter av sjalvbilden och bilden av andra.



Terapeutens roll

Tva spar:
Reparation

Samspelsutforskande



Interventioner

Fokus ar pa processen i samspelet, inte
pa innehallet

Inget dynamiskt fokus, ingen karnkonflikt

Man kommer inte tillbaka till samma tema
gang efter gang

Det ar det gemensamma upptackandet
som ar vagen



Viktiga principer i BRT

Intersubjektivitet

Ar mamman enbart objektet for barnets
onskningar?

Eller ska barnet ocksa forsta och erkanna att
hon ar ett eget subjekt? Och terapeuten?

Bara om jag accepterar mammans
(terapeutens) egen vilja, hennes egen existens,
ar hennes erkannande av mig vard nagot. Bara
om karleken kommer fran hennes subjektivitet ar
den karlek.



 Mindfulness

Terapeuten maste oOva sig i att rikta
uppmarksamheten mot sina egna
upplevelser och handlingstendenser, att
tolerera att uppmarksamheten vandrar och
att inte bedoma upplevelsernas varde
("evenly hovering attention™)



Enactment, embeded,
disembeded

» Bortom motoverforingen

Motoverforing ar inte avvikelse, den ar
standigt pagaende. Problemmarkorer
dyker ofta upp | terapeutens egna
reaktioner. Man kan aldrig veta

var “orsaken” till terapeutens reaktion
finns.



Fler principer

Fokuserar pa har och nu i den terapeutiska relationen

Inbegriper en fortgaende gemensam undersokning av bade
patientens och terapeutens bidrag till interaktionen

Innefattar ett noggrant studium av nyanserna i patientens upplevelse
av det terapeutiska samspelet och ar sparsam med generaliserande
overforingstolkningar

Anvander flitigt terapeutisk metakommunikation och terapeuten ar
ofta Oppen angaende sina egna kanslor och tankar i relationen

Understryker att terapeutens intryck ar subjektiva

Antar att interventionernas relationella betydelse ar central for
samspelet



Problemmarkorer

T|IIbakad ragande Konfrontation
Fornekande «  Klagar pa terapeuten som person
Patienten fornekar kanslor som hon Patienten anklagar t ex terapeuten for att
uppenbarligen kanner vara alltfor aktiv eller alltfor passiv
* Minimala svar « Klagar pa terapeutens kompetens
Patienten svara med korta, avklippta svar pa Patienten tvivlar pa terapeutens formaga
fragor som inbjuder till Iangre beskrivningar eller tycker inte att den hjalp terapeuten
«  Byter amne erbjuder ar anvandbar
Patienten pratar om nagot som férefaller *  Klagar pa tillvagagangssattet
viktigt och byter plotsligt amne till nagot helt Patienten blir t ex irriterad Over att terapeuten
annat som forefaller mindre viktigt undrar over vad hon har for kanslor eller
- Intellektualisering over hemuppgifter )
Patienten diskuterar en svar upplevelse pa *  Kanner sig tveksam ill att fortsatta
ett distanserat och intellektuellt satt behandlingen
«  Berattar historier Patienten funderar pa att avbryta

Patienten berattar pa ett langrandigt satt om behandlingen for att den inte kanns

saker som inte har direkt relevans for det meningsfull ) _
aktuella problemet « Klagar pa formerna for behandlingen
 Pratar om andra Patienten tycker t ex att tiderna for

Patienten anvander orimligt mycket tid for behandllr;lgen ar opralldlska . .
att beratta om andra manniskors géranden Tvivlar pa att behandlingen for framat
och latanden Patienten tycker inte att det syns nagra

framsteg




Vad ar BRT, ett forsok att forklara.. ..

”’Du har ju kommit hit for att du kidnner dig nedstamd. Nar du har berattat for
mig hur du har det niar du kanner dig nere, har jag forstatt det som att du sjalv
har tdnkt att din nedstamdhet har att gora med att du tycker att du inte kan
komma riktigt ndra din partner, att ni inte verkar vara pa samma vaglangd. Och
du funderar pa om det har att géra med en oféorméga hos dig att bli fortrolig
med andra méanniskor, eftersom du har markt att du inte har sa méanga nira
vanner. Jag vet inte om du har rédtt 1 det. Men ndr vi nu borjar arbeta
tillsammans, sa kommer vi att forsoka forstd hur du har det tillsammans med
andra manniskor som ar viktiga for dig. Vi kommer ocksé att tala om hur det
fungerar mellan oss, hur du uppfattar vart samarbete och hur jag uppfattar det,
vad du tanker om mig och vad jag tinker om dig. For har far vi ju chansen att
pd nira hall uppméarksamma och forsoka forstd hur du fungerar tillsammans
med en annan manniska, ndmligen mig, som under en tid kommer att ha viktig
relation med dig. Jag kommer dd och da att fokusera pd hur du och jag
upplever att vi fungerar tillsammans och jag kommer di att foresld att vi
undersoker detta sa noggrant som mojligt.”



Relationell psykoterapi har fyra plattformar

>

. Den psykoanalytiska idétraditionen

B. Den empiriska forskningen om
relationens och terapeutens betydelse
for terapiutfall

C. Forskningen om samspel mellan barn
och foraldrar

D. Forskningen om hjalpande samtal
utanfor psykoterapitraditionen



| relationell terapi ar arbetet med insikt (eller
nagot annat) forarbetet till arbetet med
relationen

Vi maste arbeta med nagot annat i terapin, i
stort sett vad som helst, innan det kan uppsta
forvecklingar ("overforing”). Det kan vara att
forsta patientens interpersonella monster,
hennes kognitiva forvrangningar eller hennes
affektfobi.

Nar det hanger upp sig mellan oss forsoker vi
uppmuntra patienten (och oss sjalva) att
reflektera over vart samspel. Vi mentaliserar.






Hur skiljer sig da relationell terapi fran
traditionell psykodynamisk terapi?

Tvapersonspsykologi
Oppenhet for normalt samspel
Terapeuten visar sin osakerhet (Zen)

Vi talar inte om dynamiskt omedvetna processer
utan om processer som ar utanfor medvetandet
(self states, dissociation)

Terapeuten anvander sin motoverforing for aktiva
Interventioner

Malet ar inte insikt i omedvetna mentala processer
utan formaga att samspela konstruktivt.



Vad ar Allians & Relation?

Negotiating the therapeutic alliance...
Edward Boardin — Working alliance
Task Bond Goals —

Vad skall vi ha varandra till?

En forhandling...

Uppmarksamma alliansbrott nar de
uppstar och anvanda dem som metod



Vad beskriver en terapi?

4 h
TERAPI
" /
| | | |
4 N R 4 R
MAL-
TEORI SATTNING | | METOD TEKNIK
- ol / " J

(Kalla: Scott Stuart, Workshops fér supervisors Amserdam 2011)




Same same but different?

Konflikttriangeln

Angest:
Forsvar: .
Maladaptivt undvikande gc";"""gjl':’;g p-g-la-
tankar, kanslor aller racsia, , Skam edler
beleenden smana
D A
I/F
Adaptiv affeklimpuls:

liska, sorg, racsla, gladje,
intressa, sexuell lust, narhel,
omianke

Persontriangeln

Terapkelationen: Nuvarande relationer till
signifikanta andra:
Dar morstret kan Ddr monstret
undersdias och Iorstas ISRt ippropes
T c

Tidigare relationer:
Dar det malacapliva
konfliktmonstret utvecklades

Figur 1. Malans trianglar: den psykodynamiska terapins grundlaggande princip




Hur man lar sig BRT

e Mindfulnesstrining

* Video

 Awearnesoriented
roleplays

© 2014 Americar
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Alliance-Focused Training

Catherine Eubanks-Carter
Yeshiva University

J. Christopher Muran
Adelphi University

Jeremy D. Safran
New School for Social Research

Alliance-focused training (AFT) aims 1o increase therapists’ ability to recognize, tolerate, and negotiate

ills of self-awareness, affect regulation, and interper-

about ruptures with patients. In this article, we present the 3 main supervisory tasks of AFT- videotape

-plays, and mindfulness training. We describe the

theoretical and empirical support for each supervisory task, provide examples based on actual supervision

ss of the techniques from trainees in our program. We
ucting AFT and the importance of maintaining a strong

Keywords: alliance, alliance ruplures, supervision, training, therapist skills

tance of the alliance as a predictor of outcome
Fliickiger, & Symonds, 201 1), and evidence that
their abilities to maintain strong alliances (Bald-
& Imel, 2007), there is increasing interest in
‘vision approaches to enhance therapists” abilities
lliance (see Safran, Muran, & Eubanks-Carter,
). Based on our ongoing research Program on the
an, 2002 for a description), our group has devel-
to training that focuses on increasing therapists’

client, and observer ratings of ruptures show th
miss ruptures, and that failure to address rup
patient dropout (Eubanks-Carter, Muran, & Saf

In addition to recognizing that a rupture is oc
must be able to tolerate the difficult emoti
involved—both their Own and their patients’.
regulation is essential for responding empathic
the urge to answer patient hostility with counte
avoidance behaviors to reduce one's own anxi



Mindfulness

Sinnesnarvaro |...

« Kroppen
« Andningen
» Kroppsliga fornimmelser

« Tankar och kanslor




Fokusering — fri observation

Att kunna vara..
har och nu...
| det som pagar...

utan att vardera sig sjalv
eller det som pagar..

att acceptera utan att férsdka
strava efter férandring...

Tolerans .. Respekt..




Ovning:

Andningen - att uppmarksamma sitt inre

1. Séatt dig med rak rygg pa en stol, garna utan att luta dig mot ryggstédet. Om du har en
meditationspall/kudde gar det ocksa bra.

2. Fast din uppmarksamhet pa andningen — blunda om det kéanns bra. Fokusera pa
andningen, lyssna pa andetagen.

3. Kann var du har andningen, i brostet eller magen. Folj inandningen hela vagen in i
ett ordentligt andetag. Folj sedan utandningen hela vagen ut. Fortsatt sa. Du
upptacker att det finns fullt av tankar, det ar helt normalt. Se tankarna, slapp dem och
kom tillbaka till andningen.

Genom att tanka pa andningen ar det lattare att lugna ner sig. Sa fort du kanner tecken pa
oro kan du ta tre langsamma andetag. Pa sa satt kan du stanna upp, samla
uppmarksamheten och fa distans till dina tankar och kénslor.



Andrum - TimglasOvning

Tankar

Medvetande

Kanslor Kropp




Awarweness oriented
roleplays...




Sjalvobservation

. Fredrik Falkenstrom:

Tre olika typer av
sjalvobservation som mal for
psykoanalytisk behandling;.

Terapeuten bor Iata sin
uppmarksamhet pendla mellan
dessa tre positionerna.

Den monadiska innefattar
uppmarksamhet i vad som
pagar i mig sjalv.

Dyadisk observation handlar
om att uppmarksamma vad jag
kanner infor den andre och
vilka fantasier som vacks runt
denne.

Triadisk sjalvobservation
handlar om att bli medveten
om upplevelsen kring det som
hander i motet mellan oss, den
interpersonella sfaren,
intersubjektiviteten.



Terapeutisk metakommunikation
"Mindfulness in action”

Undersok med ett provande sinnelag, narma dig situationen med
genuin osakerhet

Forsok etablera en kansla av att vi tilsammans undersoker
situationen

Utga inte fran att det finns paralleller i andra relationer eller situationer
Understryk att intryck ar subjektiva

Betona medvetenhet mer an forandring

Basera alla formuleringar pa din kansla

Utga fran det som pagar just nu

Betona att du ocksa bidrar till hur interaktionen just nu gestaltar sig



Om att beskriva sina reaktioner

. Utforska signalerna i samspelet med forsiktighet och understryk att de ar
terapeutens subjektiva upplevelser

. Utga inte fran att det finns paralleller mellan det som hénder i det
terapeutiska samspelet och andra relationer i patientens liv

. Grunden for kommentaren ska vara terapeutens subjektiva upplevelse
?ch terapeuten ska tillsta sitt ansvar fér upplevelsen och fér det som lett
ram till den

. Starta dar du &r nu, i din omedelbara upplevelse och inte dar du var igar
eller dar du tror att nagon annan skulle vara

Tala om det konkreta och specifika, inte om generaliseringar

. Att tala om dina omedelbara upplevelser kraver inte att du har klart for dig
hur de hanger samman med hur samspelet har gestaltat sig, det kommer

under talandet

. Metakommunikation kan i sig bli en del av ett enactment och maste
undersbkas som sadant






Triadisk observation & vad som
kan sagas.....

IF YOU DONT WANT TO TALK ¥
ABOUT YOUR MOTHER , DA YOu
N\\ND F e TALK AROWT MNe?




N - . -
ey 2\




Video och foljsamhet
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Problemmarkorer

T|IIbakad ragande Konfrontation
Fornekande «  Klagar pa terapeuten som person
Patienten fornekar kanslor som hon Patienten anklagar t ex terapeuten for att
uppenbarligen kanner vara alltfor aktiv eller alltfor passiv
* Minimala svar « Klagar pa terapeutens kompetens
Patienten svara med korta, avklippta svar pa Patienten tvivlar pa terapeutens formaga
fragor som inbjuder till Iangre beskrivningar eller tycker inte att den hjalp terapeuten
«  Byter amne erbjuder ar anvandbar
Patienten pratar om nagot som férefaller *  Klagar pa tillvagagangssattet
viktigt och byter plotsligt amne till nagot helt Patienten blir t ex irriterad Over att terapeuten
annat som forefaller mindre viktigt undrar over vad hon har for kanslor eller
- Intellektualisering over hemuppgifter )
Patienten diskuterar en svar upplevelse pa *  Kanner sig tveksam ill att fortsatta
ett distanserat och intellektuellt satt behandlingen
«  Berattar historier Patienten funderar pa att avbryta

Patienten berattar pa ett langrandigt satt om behandlingen for att den inte kanns

saker som inte har direkt relevans for det meningsfull ) _
aktuella problemet « Klagar pa formerna for behandlingen
 Pratar om andra Patienten tycker t ex att tiderna for

Patienten anvander orimligt mycket tid for behandllr;lgen ar opralldlska . .
att beratta om andra manniskors géranden Tvivlar pa att behandlingen for framat
och latanden Patienten tycker inte att det syns nagra

framsteg




. Foljer klientens upplevelser
minut-for-minut.

* Terapeuten foljer klientens upplevelser,
tankar och kanslor nar de upplevdes |
stunden? Terapeuten kommenterade inte
nagot som klienten inte upplevde |
stunden.




Intervenerar med sKkicklig
forsiktighet.

Terapeutens attityd ar utforskande och
subjektiv;

Terapeuten anvander fraser som "kanske”,

» "

"det verkar som”, "'mojligtvis™?




Staller utforskande fragor som undersoker
vilken kansla/upplevelse som ligger bakom
klientens uttalande, inklusive kanslor
angaende kanslan/upplevelsen eller uttalandet

| sig — att kanna sig skamsen for att man
kdanner pa ett visst satt etc.

Undersokte terapeuten vad klienten upplevde eller
har upplevt? "Hur kanns det for dig?” "Hur var det
for dig nar han akte ivag?” "Hur var det for dig?”
"Hur kanns det for dig att vara sa angestfylld?”




Riktar eller aterfor fokus till har och nu
gallande antingen klientens upplevelse
eller relationen mellan klienten och
terapeuten. Stallde terapeuten fragor av
typen; ”Vad hander for dig just nu?”, "Vad
kravs for att du ska vara tillfreds med mig
just nu?”, "Vad handlar din radsla for att

undersoka de har kanslorna med mig just nu
om?”?




Metakommunicerar genom att formedIla sina
egna kanslor for att hjalpa klienten att bli
medveten om sin egen roll i interaktionen eller
undersoka klientens inre upplevelse av den?
(generell metakommunikationsfraga).

Betonade terapeuten sin egen roll i interaktionen”?
"Jag tror att jag har agerat pa ett fientligt satt mot
dig” “Jag kanner mig utestangd just nu” "Jag
kanner mig forminskad just nu” "Jag kanner mig
som om jag spelade schack. Kanner du igen dig i

det?”




Respekterar klienten som expert pa sin
upplevelse.

Bibeholl terapeuten ett odmjukt, subjektivt,
utforskande forhallningssatt? Terapeuten ar
inte expert pa klientens kanslor; hon/han
underlattar for upplevandet och uttryckandet
av dem.




Fordjupar klientens
medvetenhet/upplevelse genom
associationsrika reflektioner.. Noterade
terapeuten klientens implicit eller explicit
uttryckta kanslor och uttryckte empati for
dessa for att forstarka/utveckla klientens
upplevelse av dem? "Sa, du kanner dig lite
avstangd och arg” "Sa du kanner det som
om ingen riktigt forstar hur jobbigt du har
det.”




Fordjupar klientens
medvetenhet/upplevelse genom
medvetandeovningar under och utanfor
sessionerna.

Nar klienten hade uttryckt en kansla, sa
terapeuten exempelvis; "Forsok att saga det
direkt till mig”, "Forsok att saga jag ar arg
pa dig”, eller "Under veckan, forsok att vara
uppmarksam pa nar du blir ledsen eller

avstangd och drar dig tillbaka.™?




Riktar pa ett icke konfrontativt satt klientens
uppmarksamhet pa hennes/hans specifika
beteenden, subtila icke verbala kommunikation
eller satt att tala for att oka klientens
medvetenhet. Observerade och kommenterade
terapeuten klientens ansiktsuttryck, kroppsrorelser,
hallning, tonfall etc? Gjordes detta pa ett stodjande
och icke domande satt? “Jag uppfattar att ett

speciellt tonfall i din rost” “Nar du sager sa tycker
jag att du ser valdigt arg ut.”




Gor empatiska spekuleranden: staller
hypoteser rorande klientens upplevelse for att
sedan stamma av med klientens uppfattning
(ofta, men inte alltid, fragande). Rorde
terapeutens spekulerande inre upplevelser, inte
psykogenetiska orsaker, monster | beteenden eller
erfarenheter? Intog terapeuten en "gissande” eller
"hypotetisk” installning och kontrollerade med
klienten om antagandet stamde med klientens
uppfattning? "jag formodar att det ar da som du
borjar kanna hopploshet ... stammer det for dig?”
"Kraftfullt, eller hur? Det ar som den enda styrkan
du har, eller?”




Undersoker HUR klientens forsvar
fungerar, inte VARFOR. Fokuserade
terapeuten pa kanslorna som ligger till grund
for forsvaren och INTE orsakerna till
forsvaren? Malet ar inte att etablera
orsakssamband utan att identifiera och
uppleva kanslorna som aktiverar specifika
forsvar. "Ar du medveten om att du forsoker
kontrollera dina kanslor pa nagot satt?” "Vad
ar det du undviker?” “Ar du medveten att du
inte tillater dig kanna vissa kanslor just nu?”
"Hur gor du for att hindra dina kanslor?”




Underlattar individuation och/eller
sjalvhavdande. Uppmuntrade terapeuten
klienten att antingen be om det hon/han vill
eller att uttrycka sina kanslor direkt till
terapeuten? "Vet du vad du vill ha fran mig
just nu?” "Jag undrar om du kan saga direkt
till mig hur besviken du ar pa mig just nu?”




Terapeutens reaktion pa klientens
symtom. Formedlade terapeuten sin egen

reaktion pa de uttryck for depression som
patienten visade?




Metakommunikation angaende
depressionens uttryck i relationen.
Talade terapeuten om relationen mellan
henne/honom och patienten med
utgangspunkt i hur patientens depressiva
symtom paverkade relationen?




