Sammanfattning
Syftet med denna studie var att ta del av de upplevelser
och erfarenheter legitimerade psykoterapeuter verksamma
inom kognitiv beteendeterapi har av att skapa och bibehalla
psykisk och fysisk balans i sina egna liv. Deltagarna bestod av
tolv legitimerade psykoterapeuter alla verksamma inom
privata sektorn, 5 kvinnor och 7 mén. Resultatet av de
semistrukturerade intervjuerna visade att det fanns en stark
upplevelse av brist pa fokus pa den egna halsan under
utbildningen. Psykoterapeuterna anvénde sjalv KBT tekniker,
t. ex mindfulness. Det upplevdes viktigt att ha andra
intressen forutom sitt arbete samt att erfarenheten skapar insikter

som &r viktiga balansverktyg.

Nyckelord: leg.psykoterapeut, KBT, mindfulness, terapeutisk allians, kvalitativ metod,

semistrukturerade intervjuer, fenomenologi.

Abstract

The aim of this study was to take part of the knowledges

and experiences authorised psychotherapists working

with cognitive behaviourtherapy have when it comes

to create and maintain mental and physical health in their own

lifes. The participants included 12 authorised psychotherapists

all working within the private sector, 7 men and 5 women.

The result from the semistructured interviews showed that there was
a strong experience that the education had a lack of focus on
your own health. The psychotherapists practised the techniques of
CBT themselves, for example mindfulness. It was considered
important to have interests outside the office. Experience create
insights that help the psychotherapists to keep their own health

in balance.

Keywords: psychotherapist, CBT, mindfulness, therapeutic alliance, qualitive research

method, semistructured interviews, phenomenology.
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Denna studie handlar om hur psykoterapeuter haller sin egen psykiska och fysiska halsa i balans.
De individer som intervjuats har alla varit legitimerade psykoterapeuter som arbetar med kognitiv
beteendeterapi. Studien ska framforallt férsoka beskriva vilka verktyg legitimerade psykoterapeuter
inom KBT sjalva anvander for att ma bra och om de anvander sig av de tekniker de sjélva lar ut.
Studien borjar med att ta upp den utbildning som kravs for legitimerade psykoterapeuter. Sedan
foljer de begrepp som &r nddvandiga bade for forskare och lasare att vara insatta i for att kunna

forsta och tolka de intervjuade psykoterapeuternas upplevelser och erfarenheter.

Leg.Psykoterapeut

De individer som intervjuats i denna studie har alla varit legitimerade psykoterapeuter. Psykoterapi
ar en vidareutbildning. Den grundutbildning som kravs ar inom manniskovardande yrken som till
exempel leg.psykolog, leg.lakare och socionom. Psykoterapeututhildningen sker i tva steg och finns
i olika inriktningar. De tva stegen innefattar en basutbildning med egen terapi (50h) och
handledning (60h). Leg. psykologer har redan denna basutbildning i sin grundutbildning. Sedan
foljer steg 2 som vidareutbildning med syfte att kunna arbeta sjalvstandigt med teoriernas olika
tekniker. Psykoterapiutbildningarna har olika inriktningar, till exempel den psykodynamiska
terapin, den kognitiva beteendeterapin samt inriktningar pa familj, barn eller vuxenterapi
(http://www.riksforeningenpsykoterapicentrum.se/).

Handledare i KBT &r legitimerade psykoterapeuter som gatt en av socialstyrelsens godkanda

handledareutbildningar omfattande 30 universitetspodng (http://www.kbt.se/).

Teori
Nedan foljer en dversikt om sjalva begreppen som tas upp i studien — Kognitiv beteendeterapi och
dess ursprung och historia. Inom KBT beskrivs ocksa terapins olika huvudtekniker.
Kognitiv beteendeterapi
Man kan beskriva KBT som ett samlingsbegrepp, ett ”paraply” for en uppséttning teorier och
tekniker baserade pa inlarningsteori och kognitiv teori dar betoningen kan laggas olika. De olika
delarna kompletterar, snarare an konkurrerar med varandra (Kaver, 2006).
Nedan foljer en beskrivning av de olika teorier som KBT har sitt ursprung i.
Inlarningsteori
Grunden till beteendeterapin ligger i inlarningsteorin. Inlarningsteorin hjalper oss att forsta
manskligt fungerande och hennes férmaga att lara in och lara om. Den har pa sa satt en optimistisk

och flexibel syn pa manniskan. Vid psykiska problem blir det nddvandigt att med hjélp av en



beddmning se om problemen bottnar i till exempel felaktig inlarning eller blockering av redan
befintlig kunskap. Inlarningsteorin utgér sjalva golvet i KBTs behandlingsmodell, ett golv pa vilket
alla praktiska behandlingsatgarder vilar (Kaver, 2006).

Pa 60-talet borjade verksamma psykologer ifragasétta den psykoanalytiska fokuseringen pa den
inre processen. Beteendeterapin skulle istallet fokusera mer pa att dysfunktionellt beteende &r inlart
och dessa beteenden kan l&ras om (Passer & Smith, 2007).

Psykoterapeuter verksamma idag ar val insatta i beteendeterapins grundprinciper och i begrepp
som utslackning, habituering, positiv och negativ forstarkning, klassisk betingning och operant
inlarning. En patient som lider av social fobi kan till exempel med hjalp av exponering ”slacka ut”
sin irrationella rédsla. Genom dessa olika tekniker vill psykoterapeuten &ndra patientens
dysfunktionella beteende och menar inte som psykoanlytikern att beteendet harstammar fran
bakomliggande problem. Det ar istallet sjalva beteendet som &r problemet (Kaver, 2006).
Kognitiva teorin
Om inlarningsteorin ar det ena benet i KBT sa ar kognitiv teori det andra. Utgangspunkten i den
kognitiva teorin dr att vara tankar ar barare av kanslor och handlingar. Det &r alltsa inte handelserna
i sig som &r problemet utan hur vi tolkar och tanker om dem (Kaver, 2006).

Begreppet kognition har delats in i tre lager for att effektivare kunna hitta problemen.

Det forsta lagret ar vara inre arbetsmodeller, sa kallade scheman och grundantaganden.

Dessa scheman &r personliga monster som skapar var sjalvbild och bestammer hur olika situationer
tolkas (Frostin, 2003).

Det andra lagret &r personliga livsregler. Enligt Beck (1996) styr dessa livsregler hur den inre
arbetsmodellen kommer till uttryck. Vi &r ofta inte medvetna om dem och upplever bara de
ké&nslomassiga och typiska obehagen de medfor (Frostin, 2003).

Det tredje och sista lagret &r automatiska tankar. De kan beskrivas som spontana, snabba bilder
eller tankar, t.ex Aj! Hungrig! De automatiska tankarna &r mer som inre dialoger i vilka vi resonerar
med oss sjalva (Kaver, 2006).

Den kognitiva terapin formades av den amerikanska psykatriprofessorn och psykatrianalytikern
Aaron.T.Beck under 1960-talet. Han upptéckte gemensamma drag hos deprimerade i form av
automatiska tankar av negativt slag och systematiska feltolkningar av verkligheten. Beck beskrev
sina patienters negativa tankar i form av en triad dar de tre hornen representerar en negativ syn pa
sig sjalv, pa omgivningen och framtiden (Frostin, 2003).

Grundtanken i den kognitiva terapin ar att patienten ska fa nya insikter om sig sjalv och bli sin egen
laromastare. Denna tanke harstammar anda fran den grekiske filosofen Sokrates 470-399 f. kr.

Sokratisk samtalsmetodik innebér att individen ska stimuleras att anvénda sitt eget fornuft for



sjalvreflektion (Frostin,2003). Psykoterapeuten ska inte agera som en guru med svar pa alla fragor
utan mer som en reskamrat som hjalper patienten komma till egna nya insikter (Kaver, 2006).

I det kognitiva terapeutiska arbetet &r “konceptualiseringen” en mycket viktig process dar
psykoterapeuten for protokoll dver patientens dysfunktionella tankeféllor och skapar insikt hos
patienten om dessa (Frostin,2003). Tankeféllorna kan till exempel vara selektiv uppmarksamhet, allt
eller inget tankande och forstoring alternativt forminskning (Kaver, 2006).

KBT idag och dess tekniker

KBT har visat goda vetenskapliga resultat pa de flesta psykiska besvar. Till en borjan fokuserades
terapin mycket pa angest och affektiva storningar till exempel social fobi och panik syndrom. Men
idag vet man att terapin ar framgangsrik inom manga omraden (Kaver, 2006).

Om inlarningsteorin med beteendet i fokus &r den forsta utvecklingsfasen i KBTs historik sa ar
den kognitiva teorin med tankarna i fokus den andra utvecklingsfasen. Den tredje fasen som vi
befinner oss i idag betonar kénslornas betydelse. Tidigare betraktades kanslor som inre processer
som inte kunde maétas eller observeras pa nagot satt och var darmed inte av sarskilt stort intresse
(Passer & Smith, 2007). Men i dagens terapeutiska arbete har k&nslorna intagit en viktigare roll. De
har lika stor betydelse som tankarna och beteenden. | KBT ar ett av malen att hjalpa patienten hitta
en balans mellan det rationella och det kdnsloméssiga. Begreppen balans och kansloreglering ar
centrala (Kaver, 2006).

Det som kannetecknar KBT é&r bl.a att behandlingsarbetet baseras pa en beteendeanalys. | den
samlar psykoterapeuten information om patientens problem och analyserar dessa. Rent praktiskt
koncentreras beteendeanalysen kring patientens problembeteenden som uttrycks i 6verskott och
brister (Ost, 2006).

Samarbete, undervisning och tydligt strukturerade behandlingsmal &r andra grundstenar i
behandlingsarbetet. Patienten forvantas samarbeta och vara aktiv med hemuppgifter som ska
genomforas. Psykoterapeuten arbetar pedagogiskt med att forklara och lara ut problemen utifran
KBT teorin. Patienten far ocksa tydliga mal formulerade med sin behandling. Men dven om det
stalls tydliga krav pa patienten s maste alltid dessa omgardas av forstaelse och empati. Den
terapeutiska alliansen mellan patient och psykoterapeut dr en balansgang mellan tydlig struktur och
empati (Kaver, 2006). Vanliga tekniker inom KBT éar bl.a exponering, hemuppgifter, mindfulness,
validering, acceptans och schemabearbetning.

Exponering
Exponering ar en av de mest anvénda teknikerna i KBT. Med denna teknik som har rotter i
inlarningsteorin forsoker man slacka ut den betingade skrackreaktionen genom att utsatta sig for

den utldsande situationen om och om igen. En kognitiv omstrukturering &r en av de verksamma



mekanismerna vid exponering. Ett nytt sétt att tdnka om situationen kan bli en positiv konsekvens
(Kaver, 2006).

Hemuppgifter

Hemuppagifter &r ett sétt att fora ut terapiarbetet till patientens vardag. Uppgifterna finns i olika
former, till exempel dagbdcker dar patient registrerar tanke-kansla-beteende (Ost, 2006).
Mindfulness

Mindfulness eller medveten narvaro ar en urgammal buddistisk metod som ar relevant till vara liv i
nutid. Det gar framfor allt ut pa att ha kontakt med nuet. Med hjélp av meditationsévningar far
patienten en storre vakenhet, mer kontakt med sina k&nslor och acceptans av verkligheten (Kabat-
Zinn, 1994).

Nilsonne &r en av introduktérerna av mindfulness i Sverige. Hon menar att modern
neuropsykologi kan mota och fordjupa den kunskap som finns inom mindfulnesstraditionen. Var
hjarna ar foranderlig och att Ova upp att styra sin uppméarksamhet kan utveckla och forma var hjarna
(Nilsonne, 2009). Idag har mindfulness fatt stor genomslagskraft och har allt fran ett
sjalvutvecklande syfte till att behandla svart psykiskt sjuka (Kaver, 2006).

Acceptans
Acceptans &r en teknik inom KBT som betonar en balans mellan férandring och det som vi inte kan
forandra. Patienten kan fa acceptansévningar med inledande traning pa medveten narvaro,
avslappning och hemuppgifter (Kaver, 2007).
Validering

En patient som lar sig bekrafta sig sjalv och andra hanterar sorg och smarta battre. Validering i
samarbete med acceptans kan hjélpa patienten skapa en utvecklande miljé och mer empatisk syn pa
sig sjalv. Forskning inom validering visar pa goda mojligheter att skapa battre miljcer for
dysfunktionella familjer (Kaver, 2006).
Automatiska tankar och schemabearbetning

Psykoterapeuten kan hjélpa patienten identifiera vilka negativa automatiska tankar som brukar
komma upp i olika situationer. N&r den identifikationen har gjorts av dessa omedvetna
tankeprocesser kan det bli lattare att forsoka andra negativa tankar och pa sa sétt paverka beteende i
dessa situationer (Beck, 2007).

Ibland sitter tankar och beteende djupare och en bearbetning av patientens negativa scheman kan
bli nddvandig. Scheman skapas ofta kring centrala teman. Ett tema hos en patient kan vara
“tillhdrighet”, &r detta schema negativt kénner patienten en upplevelse av 6vergivenhet och

misstanksamhet. Terapin kan da forsoka fornya patientens befintliga scheman (Kaver, 2006).



Tidigare forskning om psykoterapeuter
Irene Henriette Oestrich har i sin bok "Tankens kraft” (2003) forsokt samla tidigare forskning pa
psykoterapeuter och deras valmaende. Hon menar att det finns for lite forskning inom omradet och
det ar forst pa senare tid som ett par forskare verkligen har granskat denna yrkesroll pa djupet.
Michael Mahoney ar en av de som Oestrich ndmner. Mahoney har bland annat forskat i
psykoterapeutens personliga problem och sjalvterapimonster. Psykoterapeuterna i hans studie
upplever sig ofta stressade och isolerade. De betonar vikten av att ha stod fran en mer erfaren
psykoterapeut. Detta stod anses speciellt viktigt under egna personliga kriser (Mahoney, 1997). | en
annan undersokning om psykoterapeuters personliga problem som gjordes i USA,1987, medgav
62% av psykoterapeuterna att de arbetade dven under egna livkriser som paverkade deras arbete
markant (Pope, Tabachnik & Keith-Spiegel, 1978).

Guy och Norcross (2005) har genom kvalitativ forskning foljt 10 psykoterapeuter och deras resa
hur de blev psykoterapeuter och hur deras liv blev som verksamma. Psykoterapeuterna upplevde att
med tiden larde de sig att satta hardare granser mellan privatliv och yrkesliv. Denna formaga till
granssattning underlattade deras arbete betydligt. Dessa tva har dven skrivit en guidebok ”Leaving
it at the Office” dar de samlat litteratur i amnet och fatt ta del av psykoterapeuters erfarenheter av
hur de skapar psykisk balans i sina liv. Boken namner olika sjalvbehandlingsmetoder som &r
lampliga for psykoterapeuter. De betonar vikten av att lamna arbetet pa kontoret och att verkligen
vila ut i perioder (Norcross & Guy, 2007).

Det finns &ven en del forskning om psykoterapeuters personliga egenskaper och vilka av dessa
som korrelerar med en hogre risk for att ”branna ut” sig. Psykoterapeuter som &r alltfor
kontrollerande, idealistiska och perfektionistiska har en storre bendgenhet att lamna yrket (Coale,
1998). Christina Maslach, som var med och myntade uttrycket “utbrand”, har tillsammans med
Goldberg (1998) sett att interaktionen mellan vissa personlighetstyper och psykoterapeutyrket kan
forutse en hog risk for utbrandhet. Deras forskning visade att den "osjalviska personlighetstypen”
som bortser sina egna behov &r en dalig kombination med psykoterapeutyrket.

Psykoterapeutens forhallande och utbyte av sin patient ar ocksa ett omrade som det finns en del
forskning pa. Patienten kan vara med och utveckla psykoterapeuten och férandra dennes syn pa sig
sjalv och pa sitt liv. Kottler (2005) beskriver i boken “The client who changed me” om
psykoterapeuters specifika lardomar fran patienter. Deras berattelser beskriver ett omvant
forhallande dar patienten kan bli laroméstare. Sheldon Kopp skrev dven hon en bok inom omradet
patienters och psykoterapeuters forhallanden, ”If you meet Buddha on the road, Kill him!” (1972).
Hon menar att det har visat sig viktigt for psykoterapeuten att se sig som en reskamrat till patienten

och inte som en guru som tar pa sig hela ansvaret for att kunna bibehalla egen psykisk balans.
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Syfte

Syftet med denna uppsats var att genom kvalitativa intervjuer ta del av hur de leg.psykoterapeuterna
verksamma inom kognitiv beteendeterapi haller psykisk balans i sina egna liv. Psykoterapeuter
arbetar dagligen i en miljo dar de méter manniskor i negativ balans, till exempel dngest och
sjadlvmordstankar. En psykoterapeut som har psykisk och fysisk hélsa ar naturligtvis viktigt for
psykoterapeuten sjalv men dven en kvalitetssakring av varden. En del av syftet med studien var
ocksa att for egen del fa ta del av psykoterapeuters mangariga erfarenheter. Tanken var ocksa att
studien kan intressera andra individer som tanker utbilda sig eller redan verkar inom psykoterapin.
Det kandes viktigt att utforska detta omrade da det finns mycket lite tidigare forskning.

Fragestallningarna i studien riktar in sig pa tre olika omraden. Den forsta fragestallningen
undersoker vilka balansverktyg psykoterapeuten upplever sig fa under sin tid som student. Den
andra fragestéllningen riktar in sig pa psykoterapeutens pagaende arbete och vilka verktyg som
underlattar och hjalper psykoterapeuten dar. Den tredje fragestéllningen riktar in sig mer pa
erfarenheter och verktyg som kommer med tiden som praktiserande psykoterapeut. Denna studie
har valt att inrikta sig mer pa vilka positiva lésningar som psykoterapeuterna anvander nar de vill
bibehalla sin egen hélsa istéllet for att belysa psykoterapeuternas direkta problemsituationer.
Fragestallningar
1. Upplever psykoterapeuterna att de fatt bra verktyg med sig fran sin utbildning for att underhalla
sin egen psykiska hélsa?
2. Anvander psykoterapeuterna sjalva de KBT tekniker de lar ut?

3.Vilka erfarenheter och insikter upplevs skapa balans i den egna hélsan?

Metod
Deltagare och plats
Urvalet har begrénsats till att alla psykoterapeuter ska vara legitimerade och arbeta inom KBT.
Anledningen till denna begransning ar att det hade varit svart att jamfora resultat med individer som
inte har samma utbildningsbakgrund. 13 personer tillfragades om de ville deltaga i studien, tolv av

dessa tackade ja. De individer som valdes var 10 legitimerade psykologer, en var legitimerad l&kare



och en person med en master examen i psykologi. Samtliga var legitimerade psykoterapeuter
verksamma inom KBT.

Alla medverkande i studien &r verksamma inom privata sektorn varav fem arbetar som egen
anstallda. Deltagarna var 7 man och 5 kvinnor mellan 39-63 ar.

| urvalsprocessen har det funnits ett mal att skapa variation i undersokningsgruppen. Samtliga i
undersokningsgruppen har darfor handplockats genom att bli tillfragade direkt via telefon eller
email. Hansyn har tagits med tanke pa olika strata (t.ex olika aldrar, kon, arbetsplatser). Pa sa satt
har det undvikits att det bara var dldre, erfarna psykoterapeuter eller bara kvinnor som beskrev sina
upplevelser. Samtliga intervjuer utférdes pa psykoterapeuternas respektive arbetsplatser.

Metodval

Den kvalitativa forskningsmetoden lag till grund for denna studie. Upplevelser och sociala ménster
som kommer fram under de tolv intervjuerna ar lampliga att studera med kvalitativa metoder for att
de har egenskaper som skiljer sig fran materiella processer som till exempel de fysiologiska
(Langemyr, 2008). Denna studie har till syfte att ta del av subjektiva beréattelser och fa en praktisk
forstaelse for handlingar och asikter. Da ar den kvalitativa metoden lamplig (Miles & Huberman,
1994).

Datainsamlingsmetoden i studien var den kvalitativa forskningsintervjun. Syftet med denna
metod var bland annat att kunna ga in och ta del av individers personliga upplevelser och viktiga
erfarenheter och darmed fa nya kunskaper samt identifiera monster i de fenomen som kommer fram
(Kvale, 1997).

I denna studie har en specifik yrkesgrupp studerats istéallet for en storre populations generella
allmanna asikter. Intervjun som forskningsmetod &r lamplig nar man vill ta del av och lara av
individuella erfarenheter (Denscombe, 2000).

Det finns for och nackdelar med den kvalitativa forskningsmetoden. Nar en studie baseras sa
mycket pa intervjupersoners subjektiva perspektiv maste den kvalitativa forskaren vara medveten
om att det &r omojligt att satta sina egna perspektiv helt at sidan och inte heller havda detta (Glynis,
Hammond, Fife-Schaw & Smith, 2007). Denna validitetsfraga namns mer i procedurdelen och i
diskussionsdelen.

Procedur

Den kvalitativa forskningsintervjun finns i flera former och i denna studie valdes den
semistrukturerade intervjun. Den semistrukturerade intervjun ar varken ett Oppet samtal eller ett
strangt formulerat frageformular. Meningen med denna intervjuform blir att lyssna och samla in
detaljerad information fran en grupp individer samt att tolka de beskrivna fenomenens mening

(Kvale, 1997). Kvale menar ocksa att intervjun bor forberedas noga och att en insikt om att struktur
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kravs av forskaren. Strukturen maste dock vara kombinerat med en dppenhet som inkluderar
uppfoljande fragor for att den intervjuade individen ska bli sa sjalvkommunicerande som mojligt.
Till grund for intervjuerna lag den i forvég strukturerade intervjuguiden (bilaga ). | denna studie kan
ett exempel namnas som visar denna strukturerade men anda flexibla process. Néar 4 intervjuer
genomforts hade samtliga deltagare tagit upp en upplevelse av omgivningens skeva férvantningar
pa psykoterapeutrollen. I Intervjuguiden tillkom darfor en attonde fraga : Tycker du att
omgivningens uppfattning/forvantning av en terapeut stammer med din? ( Bilaga).

Varje intervju inleddes med korta fakta fragor om individens alder, kon, arbetsplats och antal ar
yrket. Intervjuerna varade mellan 45min-1,5h och genomférdes alla i januari/februari 2010.
Glynnis et al. (2006) menar att precis som vid andra datainsamlingsmetoder innebér intervju
metoden att vissa forskareffekter kan intraffa, till exempel kan forskarens karaktarsdrag paverka
intervjupersonernas vilja att delta och dven svarens natur kan paverkas. Intervjuareffekter intraffar
inte bara for att den utfragade reagerar mot attribut. Det &r dven mojligt att forskaren reagerar mot
den utfragades attribut och att detta paverkar hur fragorna stalls och sedan tolkas. Bésta sétt att
exkludera intervjuarbias nar tolkning och analys av svaren ska ske, &r att anvanda nagon mekanisk
metod for att spela in svaren. Inspelningarna i denna studien anvandes darfor sedan som stéd till de
ovriga anteckningarna som togs vid sjalva intervjutillfallet. Anledningen till att inspelningarna bara
anvandes som stdd och inte skrevs ut ordagrant var att det hade varit en alltfor tidskrdvande process.

Intervjuguiden som bestod av 8 fragor baserade pa i forvag bestamda teman. Intervjufragorna
testades innan intervjuerna av 3 studenter fran institutionen for psykologi for att se om de var
begripligt formulerade. Eftersom det ar s&@ manga problem vid faststallning av individuella fragor
sasom vilken ordning de ska besvaras och att lankarna mellan dem ska stamma, bor intervjuguiden
testas innan (Glynnis et al., 2006).

Analysmetoden

Analysen av de semistrukurerade intervjuerna utférdes genom meningskategorisering, dar de
tidigare utvecklade temaomradena blev huvudkategorierna. Intervjuerna kodades sedan in i
kategorierna. Analysmetoden har pa sa satt styrt sammanstallningen av intervjuguiden och intervju
processen. Syftet med denna analysmetod var att skapa en tydlig struktur och en rod trad i studien
anda fran start (Kvale, 1997).

Intervjuerna tolkades fenomenologiskt, dvs med syfte att beskriva de psykologiska fenomen sa
som de upplevdes av de intervjuade i denna studien (Langemar, 2008).

Forsta steget var att skapa huvudkategorier utifran de i forvag bestamda teman som togs upp
under intervjuerna. Sedan foljde en reduktion av intervjumaterialet. Upprepningar och uttalanden

som inte ber6r &mnet ar exempel pa denna reduktion. Ett tredje steg var finna de bestandsdelar i de
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12 intervjuerna som ar nddvandiga for att fenomenet ska upplevas som just detta fenomen och
inget annat (Kvale, 1997). Kvale menar ocksa att det ar en fordel att vara flera tolkare av
intervjumaterialet for undvika subjektiva tolkningar. Ett samarbete med tva andra studenter
inleddes. Studenterna laste igenom intervjuanteckningarna och bekréftade att de noterade samma
fenomen. Studenterna kunde inte spara nagon identitet till anteckningarna. Dessa fenomen delades
sedan i underkategorier. Viss text andrades nagot for att inte information som arbetsplats och titel
skulle hota konfidentialiteten. De 12 genomférda intervjuernas resultat redovisades utifran dessa
kategorier da detta tydligast visar innehallet av intervjuerna.
Material
Samtliga intervjuer i studien genomfordes med riktlinjer fran en intervjuguide (bilaga).
Intervjuguiden bestod av 8 fragor baserade pa i forvag bestamda teman. Dessa teman bestamdes for
att lattare fa en struktur och ett klart syfte med intervjun. Det blev ocksa mycket lattare att skaffa de
kunskaper i omradet som behdévdes for att kunna genomféra valida intervjuer. Tema omradena var:
utbildning, KBT tekniker, forvantningar, bekraftelse och 6vriga tekniker. Samtliga deltagare fick
information om att syftet med studien ar att se hur psykoterapeuterna haller sin egen psykiska hélsa
i balans. Fragorna i intervjuguiden ska forsoka undersoka var psykoterapeuterna hittar sina egna
verktyg for att kunna gora just detta. Ar det under utbildningen eller som verksamma
psykoterapeuter? Ar det erfarenheten som skapar dessa balansverktyg? Temat erfarenhet
specificerades med fragor angaende forvantningar och bekraftelse. Dessa begrepp ar centrala inom
KBT och darfor intressanta att belysa. Omradet erfarenhet &r ett brett tema och en specifikation
ansags darfor lamplig for att en storre mojlighet till att upprepade monster skulle uppsta.
Bandspelare anvandes under samtliga intervjuer forutom de tva forsta. Anledning till att de
inledande intervjuer inte bandades var att den forsta bandspelaren inte fungerande korrekt.

Efter intervjuerna anvandes inspelningarna som stdd nar anteckningarna skulle tolkas.

Resultat
Nar de inspelade intervjuerna upprepande ganger bade lasts och lyssnats igenom framtradde nagra
fenomen véldigt tydligt. Dessa delades forst in i de i forvag bestdmda huvudkategorierna och sedan
bildades underkategorier till dessa 5 huvudkategorier. Underkategorierna bestar av de intervjusvar
som citeras och bildar liknade och upprepande monster. Nedan féljer resultatet av denna

meningskategorisering;

Huvudkategorier Underkategorier

1.Utbildning Upplevelse brist pa fokus pa egen hélsa
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Upplevelse egenterapin viktigaste verktyget
Upplevelse av brist i egenterapi
Upplevelse av teoretiska kunskaper i praktiken

2.KBT verktyg Upplevelse angaende mindfulness
Upplevelse att identifiera automatiska tankar
Upplevelse av acceptans

Upplevelse av sjalvvalidering

3. Yttre bekraftelse Upplevelse av patientens betydelse
Upplevelse av kollegors betydelse
Upplevelse om att fortlopande ga i terapi
Upplevelse om att hitta psykoterapeut sjalv

Upplevelse om att "terapi” att ge terapi

4.FOrvantningar Upplevelse av omgivningens forvantningar
Upplevelse av min roll som psykoterapeut

Upplevelse om forvantningar pa KBTs struktur

5.0vriga verktyg Upplevelse att motion viktigt
Upplevelse att andra intressen viktiga

Tabell 1. Huvudkategorier och underkategorier.

1.Utbildning
Upplevelse brist pa fokus pa egen halsa

"Ja, det finns underskott pa fokus pa egen halsa och balanstekniker, helt klart.”

”Du ar inne pa ett viktigt spar har, jag ar sjalv handledare nu och ser att ibland &r inte egen
terapitimmarna tillrackliga. Det ar svart att hjalpa andra om du inte ar i balans sjalv.”

"Kurslitteraturen inom omradet &r begransat, jag kan inte direkt ge dig nagra tips.”

"Fokus ligger ju mer pa tekniker och pa patientena, sa ja det finns en Kklar brist har.”

Upplevelse egenterapin viktigaste redskapet

“Egenterapin ar det viktigaste verktyget for att lara kdnna dig sjélv, viktigt for din egen
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mentala hélsa.”
"Egenterapin ar val det enda som fokuserar pa mitt eget valmaende”
"Kontrollen av om man sjalv mar bra ligger i egenterapin”
“Egenterapin ar utbildningens balansverktyg.”
Upplevelse brist i egenterapin
"Egenterapin blir vad du gor sjalv av den. Jag fokuserade pa min professionella sjalvbild.
Men det finns en brist pa hélsa och valbefinnade. Tyvarr saknade egenterapin fokus och
struktur. Det galler att vara klar med vad ditt mal med egenterapin &r”

”Min egenterapi var vardelds, ingen koncept eller struktur.”

"Din handledare,”din terapeut” ar van vid klienter, det ar ju annorlunda férhallande, det

kan bli lite problematiskt har. Syftet blir mycket upp till dig.”

"Egenterapin ar viktig for din balans och valmaende, men du maste veta vad den ska ga ut
pa — ha ett mal. Jag tror att detta har borjat uppmarksammats, det finns nog nagot

dokument skrivet nu i utbildningen angaende egenterapins struktur och mal.”

”Jag saknade viss fokus pa egenterapin, ett tips till de som ska utbilda sig till
psykoterapeuter ar att fundera noga pa ditt mal med egenterapin, sa att du far ut nagot av

den.”

Upplevelse av teoretiska kunskaper i praktiken

”Ja, jag upplevde teori — praktik fungerar mycket bra. Den struktur vi larde under
utbildning underlattar mitt arbete, tycker jag. Det ar sa klara riktlinjer.”

"Ja, den terapeutiska alliansen, speciellt. Patienten maste vilja och veta vad det handlar om

redan fran boérjan.”
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"Teorin gar bra i praktiken, det ar ju en konkret handlingsplan mellan mig och patienten,
jag gillar det séttet att arbeta. Jag mar bra i det.”

2.KBT verktyg
Upplevelse angaende mindfulness

”Jag undervisar sjalv i mindfulness kurser och gér 6vningar hemma. Men sjalva

undervisningstimmarna ger mig mycket sjalv ocksa.”

”For mig ar avslappning och mindfulness dvningarna helt nédvandiga. Jag blir lugnare och
fokuserad och mindre orolig sjalv. Jag slapper problem och far balans. Alltsa, det blir
lattare for mig att ga hem och ma bra.”

"Regelbunden avslappning, t ex innan lunchen. Jag tror mycket pa det att fa bort det
negativa, samla sig. Jag far bort spanningar. Jag har gjort detta i manga ar,langt innan

mindfulness begreppet.”

”Mindfulness ar den teknik jag anvénder mest”

Upplevelse av acceptans
”Acceptans ar erfarenhet att du kan inte forandra alla, alla vill inte férandras.”
"KBT ar en malfokuserad terapi, det gor aven terapeuten malfokuserad.
Men jag har lart mig att acceptera att alla patienter kan inte vara sa malfokuserade.

Jag accepterar att det tar langre tid, tydliga mal kan kanske inte alltid sattas.”

”Acceptans att jag inte har all kontroll, slappa kontroll behov lite. Acceptansen gér mig

mer realistisk, inte sa sjalvdémande.”

Upplevelse av sjalvvalidering

” Att bekrafta dig sjalv ar nagot du lar dig efter manga ar som terapeut.”
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”Jag ké&nner att sjalvvalidering &r mycket viktigt, positivt ur alla synvinklar,

for mig och patienten.”
” Det ar nagot som vuxit fram, inte nagot som du lér dig i utbildningen.”

Upplevelse att identifiera automatiska tankar
"Jag har borjat identifiera automatiska tankar jag har angaende jobbet, forstar inte varfor
jag inte har gjort det tidigare.. att inte agera pa alla tankar som poppar upp och inte vara sa
hard mot mig sjalv, nar det kommer tankar pa vag hem.”
”Genom mindfulness 6vningar kommer automatiska tankar till mig tydligare. Jag marker
av negativa tankemaonster tydligare, registrerar dem och slépper taget om dem lattare. Det
har hjalpt mig mycket i arbetet och att ma bra utanfor jobbet”
"Jag har sjalv lidit av panikangest, GAD,depression och lart mig hantera situationer. Det
ar viktigt att aktivt se sina negativa tankar och VILJA é@ndra de till positiva tankar. Har

man de egenskaperna kan man ha balans i sitt eget liv.”

"Jag for anteckningar 6ver mina negativa och positiva tankar nar jag marker att jag ar pa

vdag att hamna i obalans. Mycket nyttigt, jag ser direkt monster av mina tankar. ”

3. Yttre bekraftelse

Upplevelse av patientens betydelse

"Fa patienter ger tydlig bekraftelse- de behdver inte tacka. Men indirekt far jag bekraftelse
av att de jobbar hart, att de gor sina hemuppgifter.”

”Genom att sjélv se att patienten blir battre, tréffa och félja upp patienten.”

”Resultatet med patienten rdknas, inget annat for mig.”

"Patienter som mar béttre och utvecklas. Det ar en valdig bekraftelse.”
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Upplevelse av kollegors betydelse
”Jag sitter ju och arbetar sjalv har. Men jag saknar inte direkt arbetskamrater. Jag gillar att
arbeta sjalv, det ar ju darfor jag har eget. Men jag forsoker ibland hitta nagon att radfraga i

bland.”

"Jag arbetar ju sjalv sa jag har inga direkta kollegor. Men det hade inte skadat att diskutera,

kul att fa rad eller tips.”

”Mina kollegor ger mig bekraftelse i allra hogsta grad, jag har flera vanner med samma
inriktning, KBT. Mycket viktigt for mig.”

”Jag har inga kollegor har pa kontoret men i andra sammanhang. | det forbundet jag &r

verksam och i andra psykiatriska organisationer. Jag hade kant mig ensam annars.”
”Mina kollegor & mycket viktiga, en ventil. Man &r ju réatt isolerad i detta yrket,
mycket maste man halla for sin sjalv. Sa att fa rad fran kollegor ar guld vart. Jag hade inte

velat vara egenanstalld”

”Ja, jag har en som jag pratar med ibland, vi bollar idéer. Men jag k&nner att jag inte vill ha

ett for stort natverk. Jag vill gérna prata om annat ndr jag inte jobbar.”

Upplevelse av fortlpande egenterapi

"Nej, jag gar inte i terapi nu, det var bara under utbildningen. Men skulle jag behova skulle

jag inte tveka.”

"Nej, jag gar inte i terapi sjalv.”

"Till terapeut gar man om man har besvér. Det har inte jag i nulaget.”
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"Nej, jag gar inte i terapi, jag gjorde det under min skilsmassa. Det var nddvandigt, annars
hade jag inte kunnat gora mitt jobb.”

Upplevelse svart hitta egen psykoterapeut

”Man maste kanna tillit till sin terapeut annars fungerar inte terapin. Jag kanner att det &r

svart att hitta nagon med tillit till. Jag vet for mycket sjalv helt enkelt, kanske.”

"Det &r nog svart att hitta en terapeut sjalv om det skulle behovas, vid en personlig kris

eller sa. Da &r det bra om man har en kollega eller mentor som man litar pa.”

”Det kan bli en mérklig situation, terapeut och terapeut relationen. Det &r battre att ha

nagon nara du litar pa, kollega eller liknande.”

Upplevelse terapi att ge terapi

"Att dagligen ge terapi och lara ut tekniker, gor ju att jag om och om igen tanker pa dessa

saker sjalv.”

”Jag tror starkt pa de saker som jag lar ut och visar jag patient mindfulness 6vningar och

de fungerar, sa bekréaftar det bara mina egna dagliga 6vningar.”

"Har jag haft ett samtal med en patient om sjalvvalidering sa ar det klart att jag tanker pa

det sjélv nar en tanke dyker upp.”

4.Forvantningar

Upplevelse av allmanhetens forvantningar

”Nej, jag har inte alls samma forvantningar pa mitt yrke som omgivningen. De tror ofta
att jag kan lasa av dem, se rakt genom dem. Men jag har alltid trivts i psykoterapeut rollen
Det beror pa mitt humor hur jag hanterar det. Ibland forstarker jag det, ibland forsvagar
denna uppfattning. Ibland tycket jag det ar kul och spela pa den och skramma skiten ur

dem!(stort skratt)”
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”Ibland kan jag tycka att det ar jobbigt, som till exempel pa fester. Jag vill ha kul och
slappna av och sa kan det forvantas mitt i alltihopa att jag ska vara terapeut dar ocksa.

Pa 5 minuter ska jag stalla diagnos och I6sning. Det galler att markera i dessa situationer.

acceptera att det ar sa ibland. Men ja, ibland tycker jag det &r riktigt jobbigt.”

"Jag tycker att nu fortiden sa har omgivningen mer realistiska forvantningar, det ar battre
an for tio ar sedan. Psykologi &r mer &n viktig del av halsa. Jag tror KBT kan ha en del av
det, tidigare fanns bara psykoanalytiska terapin och den anses mera mystisk, KBT mer
konkret”

” Nej, omgivningens forvantningar stimmer inte med mina. Det vet vél alla att terapeuter

kan lasa tankar och minst & mediala”.

"I borjan av min karriar kunde det vara pafrestande. Det fanns situationer nar jag inte ville
sdga vad jag jobbade med. Jag vet inte om det &r nagon radsla eller vad det ar. Jag har
pratat med mina kollegor om detta. Men jag tanker inte sa mycket pa det idag. Jag ar

sékrare i min roll idag.”

”Andras forvantningar géller att tackla for de &r ofta skeva. Konstiga kommentarer har
man ju fatt. Har du problem? Du som é&r terapeut? En bra sak du tar upp hér, sjalvbilden

maste vara stark.”

Upplevelse om min roll som psykoterapeut

”Mina forvéantningar &r att jag ska hjalpa och det har inte forandrats. Dock &r mina

forvantningar mycket mer realistiska.”

”Ansvaret ligger inte bara pa mig, patienten har en stor del av ansvaret, det har jag insett.
Det kom med erfarenhet och &r en skon insikt. Positiv bade for mig och patienten.”

”| borjan trodde jag att det var enbart jag som skulle gora att patienten mar bra, men det

har visat sig att patienten spelar en stor roll i det hela, utan hans hjalp fungerar inte KBT.”
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" Att forandra, mina forvantningar har faktiskt blivit lite hardare pa patienten, jag driver
dem lite hardare for resultat.”

”Jag har en mindre sjalvdémande syn pa min roll, mer realistisk.”

”Min roll &r att hjalpa patient hitta nya verktyg, det har inte férandrats genom aren.”

Upplevelse om forvantningar pa KBTs struktur

"Efter ett tag som praktiserande terapeut insag jag att KBTs struktur passar inte alla och

det ar inte mitt fel om det &r sa. Det ar en befriande insikt.”
"Tydliga mal satter jag for mina patienter. Tidsplaner ocksa, alltsa denna behandling ska ta
en viss tid. Det har jag lart mig att de kraven kan jag inte ha pa mig sjalv eller pa alla mina

patienter. De finns de som ar mer kroniskt sjuka. De behéver mer stéd fortlopande.”

"1 borjan tyckte jag KBT skulle funka for alla. Det gor det inte alltid. Jag kan se det ganska
snabbt hos patienter nu. Da kan jag rekommendera annat.”

5.0vriga tekniker

’Motion &r bra och avstressande, for mig. Det &r verkligen ett balansverktyg.”

" Att slappa taget om jobbet och de tankarna och hitta andra intressen. Jag malar och ar

kreativ med handerna.”
"KBT och psykologi dr mitt stora intresse sa det kan vara ett problem att lamna det och
gora nagot annat. Det kan bli for mycket. Det galler att hitta andra intressen som

balanserar upp.”

”Nér jag fick barn fick jag mycket mer balans. De &r mitt stora intresse” nu och béttre

mindfulness coacher far man leta efter. De &r experter pa att leva i nuet.”
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"Husdjur, min hund &r jattebra. Jag gar langa promenader. Jag forsoker slappa taget

hemma och rikta in mig pa nagot annat intressant. Men det &r svart ibland.”

"Alltsa jag tror jag maste jobba aktivt med balans, speciellt i ett sa stressigt arbete. Jag

planerar in aktiviteter, roliga saker. Som intressanta seminarium, t. ex.”

”Jag har i perioder tagit tjanstledigt och skrivit artiklar, arbetar lite som journalist. Det har

varit bra for mig att skriva.”

"Det finns valdigt manga utbildningar, kurser i &mnet. Jag har gatt pa en hel hég. De far

mig att ma bra. Arbetet blir mindre enformigt.”

Diskussion

Utbildningen och egenterapin
De intervjuade psykoterapeuternas upplevelse av att det finns en brist pa fokus pa den egna héalsan
och valmaende under utbildningen ar mycket stark. Antal timmar under utbildning som fokuserar
pa psykoterapeuterna sjalva kanns inte tillrackliga. Det uttrycks att det saknas kurslitteratur som pa
ett djupare plan tar upp @mnet. Norcross och Guy (2007) tar upp denna upplevelsen och menar att
det finns alldeles for lite forskning och litteratur med fokus pa psykoterapeuterna sjalva. De menar
vidare att denna lucka av systematiska studier 6ver psykoterapeuterna sjélva ar orovackande och
bakvant. Borde vi inte studera oss sjdlva forst och sedan andra?, fragar de sig. De for vidare
resonemanget att denna tendens att ha sa lite fokus och kunskap om hur psykoterapeuter hanterar
egen stress bidrar till en bild att psykoterapeuter inte har egna liv utanfor terapirummet.

Egenterapin som under basutbildningen ar pa minst 50h individuellt eller 120h i grupp upplevs
som huvudverktyget nar det géller att skapa en stark och stabil grund hos sig sjélv som

psykoterapeut. Ett mycket tydligt fenomen &r att de nu verksamma utbildade psykoterapeuterna inte
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ar helt néjda med sin egenterapi. Den upplevs sakna fokus, struktur och tydliga mal. Den egna
terapin under utbildningen verkar avvika fran den terapiteknik inom KBT som psykoterapeuterna
sjalva tillampar pa sina patienter. En terapi vars grundstenar &r just struktur och tydliga
malformuleringar (Ost, 2006). Flera av psykoterapeuterna antyder att du sjalv maste ha ett tydligt
mal med egenterapin for att den ska fa ett positivt utfall.

Egenterapin kan ha sina komplikationer. | en studentuppsats fran Stockholms universitet
angaende egenterapins betydelse upplevdes det bland annat att handledaren kan Gverskatta
psykoterapeutstudentens forforstaelse och studenten kan forsoka dolja sina tillkortakommanden
infor handledaren med syfte att visa sig kompetent (Rislund, 2006).

De teoretiska kunskaper som erhalls under utbildningen upplevs fungera mycket bra i praktiken.
Speciellt nd&mns den terapeutiska alliansen som skapar bra samarbete och tydliggor for patienten om
hans eller hennes ansvar att sjalv vara aktiv i terapin. Den upplevs underlatta psykoterapeutens
arbete.

Den forsta fragestallningen i studien besvaras med ett missndje. Istéllet for att komma med
exempel pa konkreta verktyg som de fatt med sig for sin utbildning for att bibehalla egen halsa
betonar de bristen pa just sadana verktyg.

KBT verktyg

Mindfulness ar den teknik som de flesta deltagarna i studien anvander och tranar regelbundet for att
ma bra i sitt arbete och privat. Flera av de intervjuade kénner att avslappning, stretching och
medveten nérvaro évningar ar helt nédvéandiga for att de ska kdnna sig som nérvande
psykoterapeuter. Detta dr nagot som de tranar bade under och efter arbetstid. Avslappning under
arbetstid, t. ex mellan terapisessioner 6kar energi, empati och uppmérksamhet hos psykoterapeuten
(Norcross & Guy, 2007). Kaver (2006) betonar dven hon att det i allra hogsta grad ar egenvardande
for psykoterapeuter att forsoka leva sina liv i medveten narvaro. Upplevelsen att se inat och oka
sjalvmedvetenheten upplevs samverka med andra tekniker inom KBT. Mindfulness blir en av
ingredienserna som gor det lattare att Oppna upp for identifikation av tankar. De tankemonster och
automatiska tankar som kommer, till exempel efter en terapisession, kanns viktiga att forsta. Varfor
tanker jag negativt om min prestation idag pa vag hem? Intervjupersonerna kanner att det hjalper
dem vasentligt bade privat och i yrkeslivet att notera, identifiera och sedan slappa dessa negativa
tankar. Judith.S Beck (2007) skriver om just denna medvetenhet och identifikation av automatiska
tankar och hur det kan hjalpa psykoterapeuten speciellt pa tva omraden; i relationen till patienten
och med tankarna om egen prestation. Som ett exempel ndmner hon att om negativa tankar dyker
upp varje gang innan ett samtal med en viss patient, kan det hjélpa att identifiera dessa tankar och

forsoka se patienten ur annan synvinkel. Det blir da lattare att bemota patienten pa ett positivare
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satt.

Ett flertal av intervjupersonerna namner ocksa acceptans pa flera omraden, speciellt till patienten
och till sin egen kontroll i terapiarbetet. Acceptans associeras ocksa till erfarenheter och insikter.
Acceptans &r inget som psykoterapeuterna lart sig under sin utbildning utan snarare med
yrkeserfarenheten och i samarbetet med patienten. Det kénns viktigt att acceptera att alla patienter
ar olika och inte foljer samma monster. Den acceptansen blir en insikt om att alla patienter kanske
inte vill forandras eller har samma uppfattning om terapin som psykoterapeuten.

Oestrich (2003) skriver i sin bok ”Tankens kraft”(s.33)

”Acceptans ar ett nyckel ord, och acceptans som begrepp innebéar ocksa att kunna acceptera andras
mycket avvikande uppfattning om rétt och fel”.

Sjalvvalidering &r &ven det en insikt som upplevs vaxa fram av erfarenheten hos
psykoterapeuten. Det &r ndgot man lar sig géra med tiden. Sjélvvalideringen anses som viktigt da
det ofta ar ett ensamt yrke och patienten validerar inte alltid ditt arbete som psykoterapeut och ska
inte heller behdva gora det. Det skapas dven goda cirklar av sjélvvalidering. Om en psykoterapeut
ar duktig pa att validera sig sjalv och sin patient forstarks alliansen mellan dem (Kaver, 2006).

Fragestallning tva far ett mer positivt utfall an den forsta. Deltagarna i studien tror pa teknikerna

de lar ut och anvéander dem sjélva for att ma bra.

Yttre bekraftelse

Den storsta bekraftelsen far psykoterapeuterna av patientens framgangar. Det &r de positiva
resultaten som driver psykoterapeuten, det &r den positiva forstarkaren. Graden av engagemang &r
ocksa betydande for bekraftelse. Om en patient ar malinriktad och gor sina hemuppgifter kanns det
bra for psykoterapeuten.

Kollegornas betydelse &r stor. De fungerar som bollplank, en ventil och nagon att vanda sig till
for att bekrafta framgangar. Det framkommer dock en skillnad i studien mellan de psykoterapeuter
som &r egenanstallda och de som arbetar som anstéllda. De egenanstallda &r naturligt mer isolerade
pa kontoret, med farre kollegor narvarande, men upplever detta inte direkt negativt. De tycker
daremot att de soker kollegor pa andra hall som foreningar och liknande, och att det ar bra att ha
nagon att diskutera med. De anstéllda psykoterapeuterna, med fler kollegor, anser inte bara att det &r
bra utan nédvandigt att ha kollegor som bekréftar och utvecklar deras arbete. Majoriteten av
intervjupersonerna i studien & medlemmar in nagon av de kognitivabeteendeféreningar som finns i
Sverige och deltar bland annat i deras vidareutbildningar och forelasningar. Kaver (2006) menar att
en utvecklande och utbildande arbetsmiljo kommer patienterna tillgodo eftersom ett standigt utbyte

pagar vid luncher och raster. Arbetskollegorna kan ocksa uppmarksamma om medarbetare visar
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tecken pa uttréttning och erbjuda hjalp och avlastning. Leiter & Maslach (2005) menar att
arbetskamraterna &r vérdefulla resurser som kan ge hjélp och avlastning i arbetet. Deras sociala stod
kan vara avgorande for en individs tillvaro pa arbetsplatsen. De individer som upplever att de har
detta stod fran arbetskamrater I6per mindre risk for utbrandhet.

Ingen av de som intervjuats gar sjalva i terapi just nu. De upplever inte att det finns ett behov.
Anna Kaver (2006) menar att terapi som egenvard kan vara svart att ta till av flera orsaker, manga
terapeuter kan vara daliga pa att uppmarksamma egna signaler pa dverbelastning. Outtalade
uppfattningar om att en terapeut ska kunna hantera sitt eget liv utan hjalp kan vara en annan. Kaver
fortsatter i sitt resonemang och namner nagot som ocksa uppmarksammats i denna studien —
upplevelsen att det kan vara problematiskt att hitta en terapeut som inte har rollen som medarbetare.
Speciellt i borjan av karriaren kan det vara viktigt att ga i terapi sjalv, i syfte som stod och
utveckling i arbetet (Norcross & Guy, 2007). Personerna i denna studie verkar vélja att ha ett
fortsatt samarbete med sin handledare fastan det formellt inte krévs nar de &r legitimerade.
Upplevelsen att ha en kontakt med en mer erfaren psykoterapeut som det finns fortroende for anses
av intervjupersonerna som ovérderlig. Guy (1987) menar att det &r en bra sjalvbehandlingsmetod att
ha en mentor som motiverar och lugnar i stressiga situationer. Det har ocksa visat sig viktigt med
bra handledare under utbildningen och i den tidiga karridren, sa att psykoterapeuterna i linje med
egen personlighet kan utveckla en egen stark inre handledare (Casemont, 1986).

| KBTs struktur ar psykoterapeuterna ocksa pedagoger som ska ldra ut teorin och teknikerna till
patienterna. En upplevelse &r att det ar en bekréftelse att ge terapi for det ger sa mycket tillbaka. Att
dagligen sitta i samtal med patienter och upprepa olika tekniker om hur de ska hantera sina liv
paminner hela tiden psykoterapeuten om hur hon eller han vill leva sitt eget liv.

En annan upplevelse ar att nar psykoterapeuten utbyter tankar och ideér med patienten kan &ven
psykoterapeuten ldra sig nagot av patienten och reflektera 6ver hans/hennes tankar. Kottler &
Carlsson (2005) bekréftar detta utbyte med beréattelser fran psykoterapeuter som beskriver patienter
som pa olika sétt forandrat dem.

Forvantningar

Ett mycket starkt fenomen i denna studie ar att psykoterapeuterna upplever att omgivningens
forvantningar pa psykoterapeuter inte stammer med deras egna forvantningar. Upplevelsen &r att det
finns en skev, missuppfattad forvéantning att psykoterapeuten inte ar en ”vanlig méanniska” som har
problem som alla andra eller att psykoterapeuten kan ”’se rakt igenom” personer. Oestrich (2003)
namner denna upplevelse i sin bok,”Tankens kraft”, (s.36)

Vi har blivit beskyllda for sa mycket och en vanlig uppfattning -common nonsense- &r att

psykoterapeuter(saval psykologer som psykiatriker) ar fullstandigt galna...och yrket omgardas pa
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det hela taget med otroligt mycket férdomar.”

Denna upplevelse av skeva forvantningar och uppfattningar upplevs speciellt jobbigt i borjan av
karridren, da forvantningarna ibland kan farga de egna. Forvantningen att du sjalv inte kan ha
problem kan bli belastande for egna hélsan. Flera av deltagarna uppmarksammar denna forvantning
fran omgivningen, till exempel att de ska ge rad aven privat och att de kan fa kommentarer om att
de visar egna problem. Annu ett citat frdn Oestrich (2003),”Tankens kraft” (s.40) belyser just denna
forestallningen att psykoterapeuten sjalv inte kan vara sarbar.

” Det maste du veta- ar du inte psykolog, kanske?, ar en reaktion som den narmaste omgivningen
ofta- och ibland okansligt, kastar ur sig. Men den terapeut som tror och kénner att hon eller han
maste vara fri fran egna personliga problem och aldrig visa sarbarhet, kommer snart bli utbrand.”

En hel del psykoterapeuter som far obalans i sina liv lider av idealiserad perfektionism och
enorma forvantningar pa sig sjalva. Precis som industriarbetare maste genomga sakerhetsévningar i
sitt arbete borde psykoterapeuterna genomga mentala séakerhetsévningar med kognitiva
ommobleringar med just sadana allt for idealiserade tankar (Norcross & Guy, 2007).

Patricia Tudor-Sandahl (1990) menar att yrkestitlarna psykolog och psykoterapeut upplevs
synonyma av allménheten och &r starkt laddade och fantasieggande ord. Schablonbilderna av
psykoterapeuter ar sa starka att hon till och med kallar dem stereotyper. Filmer och pjaser hjalper
till att starka dessa stereotyper. Bilden av en psykoterapeut som en nervgs, komisk figur med egna
psykiska problem &r en hon ndmner. Precis som deltagarna i studien menar hon att det ar viktigt att
utveckla en stark professionell sjalvbild for att kunna hantera dessa schablonbilder.

Som tidigare ndmnts i denna studie med andra insikter som acceptans och sjalvvalidering verkar
detta ocksa vara en upplevelse som blir lattare med erfarenhet och med tiden. Med erfarenheten
upplevs det komma ett storre sjalvfortroende och mer verklig kompetens. Mgjliga forvantningar
fran omgivningen betyder inte lika mycket langre.

Deltagarna i studien ser det som sin huvuduppgift att hjalpa och visa patienten nya verktyqg.
Detta ar ocksa deras huvudsakliga motiv till att de uthildade sig till psykoterapeuter. Denna
forvantan pa yrkesrollen upplevs inte férandras dver tid. Men synen pa hur stor del av ansvaret som
ligger pa dem sjélva i patientens forandringsprocess andras. Med erfarenheten inser
psykoterapeuterna att de inte kan ha for stora krav pa sig sjalva och férvantningarna pa sin egen roll
blir mer realistiska.

| kategori utbildning ndmndes tidigare upplevelsen att strukturen i KBT hjélper
psykoterapeuterna att samarbeta med patienten. Men det finns ocksa en upplevelse att strukturen
och de tydliga mal som definieras stéller hoga forvantningar pa psykoterapeuten. Med tiden

kommer insikten att att det inte gar att ge alla patienter tydliga mal. En del patienter &r mer kroniskt
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sjuka och behdver langre tid till forandring eller annan terapiform. Forvantningarna pa terapin och
dess struktur forandras nagot. Med den insikten upplever psykoterapeuterna sig mindre
sjalvdémande.

Den terapeutiska alliansen balanserar bade forstaelse och konfrontation. For nybdrjare kan det
upplevas svart, men erfarenhet skapar flexibilitet i psykoterapeutrollen. Den flexibiliteten hjalper
till att att individanpassa terapin, vad som passar bést for for just den patienten
(Zaro, Barach, Nedelman & Dreiblatt, 1977).

Fragestallning tre angaende erfarenhetens roll for psykoterapeutens egen hélsa besvaras med att
erfarenheter och insikter om sig sjalv, patienterna och terapiformen &r mycket vasentliga.

Ovriga tekniker

Upplevelsen att KBT och psykologi inte bara &r ett yrke utan ett stort intresse ar stark. Nar ett
intresse ar sa stort upplevs det svarare att slappa tag om. Deltagarna i studien namner att andra
intressen ar bra balansverktyg. Det finns ett behov av att aktivt satta en grans mellan yrkesliv och
privatliv. Intressen som motion, husdjur och kreativt skapande ndmns. Andra studier visar att de
psykoterapeuter som &r duktiga pa att skapa tydliga granser mellan arbete och fritid I6per mindre
risk att bli utbrdnda (Eide, 2002). Stanley (1990) menar att andra balansverktyg kan vara att
vidareutbilda sig eller att undervisa och da istallet for att som sa ofta lyssna, istéllet fa prata. Nagra
av deltagarna i studien ndmner att vidareutbilda sig eller att skriva ner sina erfarenheter kan
balansera upp en psykoterapeuts arbetsliv.

Framtida forskning

Under arbetets gang med denna studie blir det tydligt att det finns en brist pa forskning med fokus
pa psykoterapeuters halsa och valbefinnande. Darfor finns det valdigt manga omraden som hade
varit relevanta att bedriva framtida forskning pa. Flertalet av de forskningssstudier som redan finns
ar gjorda i USA och baseras pa deras satt att arbeta inom psykoterapin. Darfor skulle svenska och
skandinaviska studier inom en rad olika omraden vara givande. Det skulle vara intressant med en
djupare studie, liknande denna, angdende skandinaviska och europeiska psykoterapeuters
sjalvbehandlingsmetoder. En sadan studie skulle kunna leda till 6kad kunskap och sakert Gppna upp
for nya fragor och utvecklingsomraden. Andra forslag ar fler studier pa om det finns skillnader i
valmaende mellan anstéllda inom landsting och privat anstéllda. Dessa skillnader kunde ocksa vara
intressanta att se mellan KBT och psykodynamiska terapin. Andra forskningsfragor skulle kunna
vara; Vilka motiv ligger bakom viljan att bli psykoterapeut? Finns det konsskillnader i
psykoterapeuters upplevelse av hélsa och balansverkyg? Hur upplever psykoterapeutstudenterna sin
egenterapi?

Validitet och reliabilitet i studien
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Tolv personer deltar i denna studie. Det optimala for ett valid resultat &r formodligen ett annu storre
antal deltagare. Men med tanke pa den tidsbegransning som rader sa ar det mycket svart att hinna
med fler intervjuer. En begransning maste ske for att studien ska bli fardig.

I denna studie ar det bara en person som genomfor arbetet. Vid analys av intervjuerna blir det
svarare att fa ett resultat med hdg validitet med bara en tolkare. Darfor inleddes ett samarbete med
tva andra studenter. Som tidigare namnts i analysmetoden fick dessa tva studenter lasa igenom och
bekréfta att de fenomen som forst upptacktes ar korrekta. Vid intervjuerna anvands ocksa en
bandspelare for ytterligare minska intervjuarens subjektivitet.

Samtliga inom studien intervjuas pa deras egna arbetsplatser. Enligt Willig (2008) ar det positivt
om kvalitativ datainsamling &ger rum i naturlig miljo, till exempel arbetsplatser. Det ger en hogre
ekologisk validitet da det inte behdvs kompensera for artificiell miljo som till exempel ett
laboratorium.

Reliabiliteten i studien, dvs palitligheten och om annan forskare hade fatt samma svar, har
forsokts optimeras genom att undvika att stalla ledande fragor och att lasaren far ta del av manga
citat fran intervjuerna. Lasaren kan da skapa sig en egen mening. Tre av deltagarna i studien har
uttryckt onskemal att fa lasa tolkningen av intervjuerna och darfor skickas dessa till dem och de
bekréftar att de upplever att citat stimmer. Deras bekraftan okar ocksa reliabiliteten (Willig,2008).
Avslutande reflektion
Syftet med denna studie ar att fa ta del av psykoterapeuters erfarenheter angaende hur de sjélva
skapar balans och valmaende i sina liv. Deltagarna i denna studie har mer an garna delat med sig av
deras tankar och insikter under deras utbildning och yrkesliv. For personlig del & de genomférda
intervjuerna av hogt varde. Det kdnns mycket intressant och sjalvutvecklande att fa ta del av alla de
upplevelser och insikter som psykoterapeuterna samlat pa sig under utbildning och
yrkesverksamhet. Den kvalitativa forskningsmetoden med intervjuer tillater deltagarna att beskriva
sina personliga upplevelser och kénslor pa ett sitt som ingen kvantitativ undersokning hade kunnat
gora.

En 6nskan vacks att fa gora en liknande studie vid ett senare tillfalle i livet men da med flera ars
erfarenhet inom psykoterapi och med ett stérre antal intervjudeltagare.

En av reflektionerna ar egentligen en fraga, varfor tycks det finnas ett sddan ovilja att analysera
psykoterapeutens roll? | studien framkommer en tydlig brist pa flera omraden vilka alla ror just
denna fraga. | utbildningen upplever de intervjuade att det finns for lite fokus pa deras egen hélsa,
bade i kurslitteratur och antal timmar i teorin. Egenterapin under utbildningen upplevs som
ostrukturerad och att ga i terapi sjalv som verksam psykoterapeut upplevs inte som nédvandigt. Det

upplevs inte heller okomplicerat att hitta en terapeut att lita pa. Forskningen i omradet ar ocksa en
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bristvara. Hade Anna Freud ratt nar hon sa att bli psykoterapeut ar en av de mest sofistikerade
forsvarsmekanismerna med kontroll att undvika personlig utvardering? (A.Freud refererat i
Norcross & Guy, 2007). Denna studie kanns darfor viktig da den tillfor ett fokus pa denna upplevda
brist av material 6ver psykoterapeuternas egna situation.

En annan reflektion &r att det &r sékert valdigt individuellt vad psykoterapeuter upplever som
positivt och negativt och vad som far dem att ma bra eller daligt. En psykoterapeut i studien
upplever att isolationen i yrket ar pafrestande och arbetar mycket med att minska den kanslan. En
annan psykoterapeut upplever inte alls det som nagot problem att arbeta mycket ensam.
Personlighet och miljo samverkar och skapar oandligt manga alternativ for terapeuterna att skapa
sina egna verktyg for att ma bra.

Den forsta fragestallningen &r om psykoterapeuterna upplever att de fick bra balansverktyg i
utbildningen? Svaret maste bli bade ja och nej. Nej, ifraga med direkta balansverktyg i form av kurs
litteratur och fokus pa tekniker speciellt riktade till psykoterapeuterna. Men i den andra
fragestallningen: Anvander du KBT tekniker sjalv?, blir svaret ja. Psykoterapeuterna i denna studien
anvander sig av teknikerna de sjalva lar ut for att ma battre och for att bli en béattre psykoterapeut.
Det verkar som balansverktyg erhalls i KBTs struktur och dess olika tekniker.

Den sista och tredje fragestallningen i studien &r vilka erfarenheter och insikter som skapar
balans. Med erfarenheten kommer insikter om olika férvantningar, acceptans och betydelse av att
bekréfta sig sjalv. De tyngsta balansverktygen verkar komma av erfarenheten och insikterna som

kommer med tiden. En inre handledare skapas.
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Intervjuguide(bilaga)
Basfragor alder, kén,utbildning och yrkeserfarenhet.

1 Fick du med dig nagra konkreta verktyg under psykoterapeututbildningen for att kunna
halla din egen halsa i balans?

2 Tycker du att dina teoretiska kunskaper i utbildningen fungerar i praktiken?

3 Bekraftelse som terapeut,hur viktig ar den? Och hur far du den?

4 Gar du till terapeut sjalv?

5 Har du ett natverk runt dig?(yrkesmassigt)

6 Anviander du dig sjalv av nagra KBT tekniker for att ma bra?

7 Har dina tankar/uppfattning runt terapeutens roll andrats efter tid?

8 Tycker du att omgivningens uppfattning/férvéntning av en terapeut stdammer med din?
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