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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att beskriva hur psykoterapeuters egna livsomstillningar
har paverkat deras psykoterapeutiska arbete. Amnet undersdktes med en kvalitativ ansats.
Metoden var reflekterande samtal. Resultatet kom framst att belysa hur psykoterapeuters
livsomstéllningar och kriser paverkat dem privat, snarare dn professionellt. Psykoterapeuterna
berittade framst att livsomstallningar efter bearbetning lett till fordjupad empatisk forméga.
Ibland hade livsomstéllningarna dock blivit s& belastande att psykoterapeuten behovt dndra
sina arbetsforhallanden. Under processens géng forstirktes forfattarnas medvetenhet om hur
viktigt det &r att lata ménniskor berétta pa sitt eget sdtt om betydelsefulla hdandelser 1 sina liv
som upplevts som hotfulla mot deras bilder av sig sjélva eller andra. Att fé ta del av
respondenternas berittelser pAminde om att psykoterapeuter ar lika sarbara som patienter nir
de drabbas av en kris. Psykoterapeuter har dock ibland ett dubbelt ansvar — att ta hand om
patienters kriser, samtidigt som sina egna. En rekommendation ar dérfor att diskussioner om
vad som hinder nér psykoterapeuten sjélv ar 1 kris blir del av utbildningen till psykoterapeut.

Nyckelord: psykoterapeut, livsomstdllning, kris, patient, psykoterapeutisk relation

Abstract

The purpose of this study was to describe how life changes in psychotherapists’ own
lives have affected their work. The topic was explored with a qualitative approach. The
method was reflecting conversation. The result mainly illustrated how psychotherapists’ life
changes and crises had affected them personally, rather than professionally. The
psychotherapists mainly shared how life changes had led to a deepened sense of empathy.
Sometimes the life changes had been such a burden that the psychotherapists had had to
change his/her work conditions. During the process our awareness was strengthened regarding
the importance of allowing people to tell in their own way about significant life changes in
their lives that had threatened their inner representations of themselves or others. To take part
of these narratives was a reminder that psychotherapists are just as vulnerable as patients
when stricken by life changes. However, psychotherapists sometimes have a dual
responsibility — to take care of patients’ crises, at the same time as their own. The concluding
recommendation therefore is to include discussions about what happens when the
psychotherapist is in crisis in the training programs for psychotherapy.

Key words: psychotherapist, life changes, crisis, patient, psychotherapeutic

relationship
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framfor allt vara respondenter, som sé generdst delat med sig av tankar utifrin sina
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INLEDNING

Den kritikerrosade serien In Treatment har varit en inspirationskdlla for denna
studies dmnesval. Genom serien kunde tittarna pa ett unikt sdtt folja psykoterapeuten
Paul i hans psykoterapeutiska arbete, i hans egenterapi samt i hans privatliv. Paul
portrdtterar komplexiteten i en psykoterapeuts yrkesliv och hur han klarar att skéta
sitt psykoterapeutiska arbete trots (eller snarare tack vare?) pagaende och tidigare
kriser i sitt eget liv. Seriens innehall och uppldgg illustrerar glimtar hur relationer

frdn bdde nuet och det forflutna kan ta sig uttryck under en psykoterapi.

Bakgrund till studien

Denna studie utgér frén forfattarnas eget intresse for hur livsomstéllningar paverkar
manniskors liv. Termen livsomstdllningar anvdnds som ett paraplybegrepp, som omfattar
genomgripande fordndringar av en persons livssituation, savél positiva som negativa. Positiva
livsomstéllningar kan handla om gliddjefyllda omvilvande hiandelser som giftermél och
barnafdédande. Negativa livsomstillningar leder langt ifran alltid till kriser men kan ibland bli
sd utmanande att de 6vergar till kristillstind. De kan handla om utvecklingskriser, som ur ett
livsloppsperspektiv sannolikt kan betraktas som forvédntade, 4ven om individen inte upplever
det sa just ndr de uppstér. De kan handla om traumatiska kriser, som &r helt ovédntade, ofta
sker plotsligt och kan besta av synnerligen svara hdandelser. De kan handla om existentiella
kriser som ytterst handlar om livets mening.

Gemensamt for kriser &r att individens tidigare livserfarenheter &r otillrackliga for att
pa egen hand klara av den situation som uppstétt (Cullberg, 2006). Genom psykoterapi kan en

kris leda till utveckling men utan bearbetning kan krisen leda till kroniskt lidande.

Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelse hos Stella: I min kliniska vardag 1 primédrvarden moéter jag manniskor
som soker hjdlp for att de dr 1 en kris. Manga ginger handlar det om enkla kriser som
troligtvis hade gatt over dven utan min hjilp. Andra ganger handlar det om 6verdeterminerade
kriser. I de fallen &ar psykoterapeutisk kunskap nddvindig for att krisen ska leda till
utveckling. Likhet mellan bada fallen ar att patienten behover fa berédtta om det som hént.

Skillnaden &r att ndr det handlar om 6verdeterminerad kris behdver patienten 1 hogre grad



integrera det som hént i sin livsberéttelse och ddrmed skapa en ny bild av sig och vérlden.
Mitt arbete handlar om att 6ka komplexiteten av patientens bilder av sig sjilv och vérlden. Att
arbeta med krisdrabbade é&r lite som att ldgga ett pussel dir patienten sjélv har alla pusselbitar
men &r 1 behov av hjélp att vrida och vinda pa dem for att hitta nya monster. Utifrdn denna
bakgrund var valet av dmnet bekant men spdnnande da varje ménniska &r ett unikt pussel.

Forforstaelsen hos Kerstin har byggts upp under 17 &r som arbetsterapeut och nio ar
som psykolog. I mitt forsta yrke arbetade jag 14 ar inom vuxenpsykiatrin, 1% ar pa hospice,
1% ér 1 somatik och hemsjukvéard. Som psykolog har jag arbetat inom vuxenpsykiatri,
barnhélsovard och BUP. De senaste fem aren har jag arbetat med traumatiserade flyktingbarn
och -ungdomar. I backspegeln ser jag en tydlig rod trdd att arbetet véldigt ofta genomsyrats av
kris 1 ndgon form — for de patienter jag mott men dven for de nirstdende. Ménga ganger har
jag konstaterat att kriser har ménga olika ansikten.

Psykoterapeutbildningen har lett till férdjupad kunskap om patienters olikartade
psykologiska problematik och hur den kan gestalta sig 1 terapirummet. Fokus vid handledning
av klientarbetet har varit psykoterapeutens eget arbets- och forhallningssitt. Egenterapin har
till stor del handlat om 6kad sjdlvinsikt. Utgdngspunkten har genomgéende varit en “frisk”
terapeut som behandlar en “sjuk” patient. Vi har dock saknat undervisning om hur

livsomstéllningar i psykoterapeuters egna liv kan tinkas paverka psykoterapeutiska processer.

Livsomstéllningars betydelse for psykoterapeutiskt arbete

Vid litteratursokning' om psykoterapi och kriser hittades en rad artiklar dér
psykoterapeuter delar med sig av hur privata erfarenheter av kriser kan illustrera sévil
svarigheter som mdjligheter, betraktade ur psykodynamiskt perspektiv. Kriser i terapeutens
eget liv kan gilla t.ex. livshotande sjukdomar, olyckor, graviditet samt aldrande. |

nedanstdende avsnitt beskrivs ndgra aspekter av hur kriser paverkat psykoterapeuter.

! Litteraturskning gjordes i databaserna LUBsearch och Psychinfo. Férvisso ér flera artiklar av dldre datum
men krisbearbetning ir ett &mne som funnits ldnge. Hjulet uppfanns ju inte igar. Forfattarna har helt enkelt valt
artiklar som befanns intressanta utifran sitt innehall. I denna sammanstillning har forfattarna med enstaka
undantag dessutom valt bort artiklar som inte motsvarades av innehéllet i respondenternas beréttelser.



Den krisande terapeuten. Kris hos terapeuten kan leda till 6verforingar sdsom separation,
overgivenhet, beroende, dodlighet, ilska och fientlighet (Foehrenbach & Lane, 2001).
Terapeuten kan genom sjdlvmedvetenhet och med hjdlp av kollegor fungera som en indirekt
“rollmodel” for hur vulnerabilitet kan tas om hand. Terapeuten behover ta sig igenom kénslor
av fornekelse, ilska, sorg och depression for att uppna acceptans. Terapeuten kan ha svart att
balansera egna behov under krisen med patientens behov. Svérighet kan uppsté att lyssna pa
patientens missndje och ilska (Kooperman, 2013).

Terapeuten dr van att kinna sig kompetent och att vara till nytta for patienten men
kanske ovan att sjdlv f omsorg nir kriser uppstér 1 det egna livet (Counselman & Alonso,
1993). Det psykoterapeutiska arbetet paverkas av terapeutens personliga stil, interna
konflikter, adaptiva och defensiva copingstrategier samt egen erfarenhet av trauman (Dewald,
1994).

Simon (1990) tar upp en annan vinkling av behov hos béde psykoterapeuten och
patienten och belyser hur det kan ta sig uttryck nir bada rollerna flyter ithop 1 en och samma
person — hon beskriver hur hon brottades med sina reaktioner nir hennes egen psykoterapeut
plotsligt fick en hjédrtinfarkt, eftersom hon under den ldngvariga vintan pé hans aterkomst

ideligen skiftade mellan att “tdnka” som terapeut och “kdnna” som patient.

Den 6mtéliga terapeuten. Kooperman (2013) beskriver hur terapeuten kan brottas med
sarbarhet och upptagenhet av att skydda anonymitet, rddsla att avsldja information for
patienten samt beslut kring atergéng till arbetet. Vidare beskrivs hur situationen kan
kompliceras ytterligare av om terapeuten arbetar 1 ett mindre samhélle, dér “alla kdnner alla”
och det privata traumat blir kidnt vare sig man vill eller inte.

Det ér centralt att terapeuten uppmirksammar bade sina personliga och patientens
behov. Vamos (1993) problematiserar kring vad som hénder nér terapeuten blir drabbad av
sorg ndr en nérstdende person dor — huruvida klienten bor {4 veta detta och isafall hur mycket.
Vamos (1993) introducerar begreppet invisible events, vilket innebir att patienten kan vara
(och forbli) ovetande om stora livsomstillningar 1 en terapeuts privatliv. Ibland hiander det
dock att patienter dnda far veta pd omvégar vad som hént och terapeuten maste da forsoka
vara synnerligen lyhord for vad denna vetskap 1 sé fall gér med patienten. Graviditet dr en

livsomstéllning som knappast kan doljas for klienten. Whyte (2017) utgér frén



objektrelationsteori vid en fallbeskrivning av en patients reaktioner pa sin analytikers

graviditet.

Den ildrande terapeuten. Dewald (1994) diskuterar en helt annan typ av livsomstédllning
som sker dver lang tid, dvs aldrandet. Aven Fodor (2015) utgér fran tillbakablick pé sitt 1nga
liv, sévil yrkesmadssigt som privat. Hon beskriver hur perspektiven fordndrats med livets ging
och reflekterar over vilken roll psykoterapeutens élder och livserfarenheter spelar for den

psykoterapeutiska relationen.

Den berikade terapeuten. I en svensk forskningsrapport fokuserar Lindgren (2005) pd hur
det personliga och det professionella i psykoterapeuters liv och arbete forhaller sig till
varandra samt beskriver psykoterapeutyrkets personliga konsekvenser. Lindgren menar att
genomgangna svarigheter 1 privatlivet som blivit genomarbetade kan vara berikande for den

professionella utvecklingen.

Den “skyldiga” terapeuten. Psykoanalytikerna Foehrenbach & Lane (2001) diskuterar vilka
skyldigheter psykoterapeuter har gentemot sig sjdlva och gentemot sina klienter nir
terapeuten sjilv drabbas av trauman. De lyfter fragor som huruvida psykoterapeuter pa nagot
bor forbereda sig for att sé skulle kunna ske, huruvida vi kan forsdkra oss om att véara klienter
inte blir skadade av vara egna trauman samt om och 1 sa fall hur patienten ska informeras om
en pagaende kris 1 terapeutens eget liv. Teman sdsom neutralitet och anonymitet blir viktiga
att fokusera pa. Flera av artikelforfattarna (t.ex. Foehrenbach & Lane, 2001; Kooperman,
2013) rekommenderar att psykoterapeuter uppréttar ett slags psykoterapeutiskt testamente dar
vidtalad kollega fatt tydliga instruktioner om atgéirder vid en eventuell nddsituation dér

terapeuten sjdlv inte kan meddela sig.

Sammanfattning

Under psykoterapeututbildningen har olika slags krisreaktioner belysts samt olika
psykodynamiska psykoterapimetoder for att bearbeta dessa. Fokus har dock genomgéaende
legat pa en krisande patient men aldrig pa en krisande terapeut. Vid litteratursokning hittades

en rad artiklar med fokus pd den krisande terapeuten som borjat fylla denna kunskapslucka.
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For forfattarna dterstod nu att intervjua terapeuter och hora deras tankar om hur de har

paverkats av egna livsomstéllningar.

Syfte
Syftet med foreliggande studie &r att beskriva hur psykoterapeuter upplever att deras

egna livsomstéllningar har paverkat deras psykoterapeutiska arbete.

METOD
Nedanfor beskrivs tillvigagéngssittet for studiens genomforande: forskningsdesign,

rekrytering av deltagare, instrument, procedur, dataanalys samt etiska stéllningstaganden.

Design

Studien &r utférd med kvalitativ ansats. Vetenskapsteoretiskt har den kvalitativa
forskningen sina rotter i hermeneutiken och fenomenologin. Vid kvalitativ ansats samlar
forskaren in data ur ett socialt kontext. Den efterfoljande forskningsprocessen ar induktiv, dvs
forskaren forsoker komma fram till tolkande forklaringar utifran sina data. Metoden ar saledes
mer “subjektiv”’ dn vid anvdndande av en kvantitativ forskningsmetod (Hedin, 1996).

En central skillnad 1 kunskapssyn mellan kvantitativ och kvalitativ forskning &r att vid
kvalitativ ansats betraktas kunskap som nagot som byggs upp efterhand (Kvale, 1997). Det ar
1 sjélva samspelet som kunskapen véxer fram. Kvale (1997) betonar dock dven att det finns en
maktassymetri, eftersom samspelet inte dr 6msesidigt — 1 den kvalitativa forskningsintervjun
ar det ju intervjuaren som formulerat syftet och skapat ramen, som introducerar samtalsdmnen
och som styr genom att skjuta in ytterligare fragor. I foreliggande studie var det dessutom tva
intervjuare, dven om bara en 1 taget hade huvudansvaret vid varje intervjutillfélle.

Eftersom syftet med studien var att beskriva hur legitimerade psykoterapeuter
upplever att deras egna livsomstéllningar/kriser har paverkat deras psykoterapeutiska arbete
fann forfattarna det mest naturligt att utgé fran erfarna psykoterapeuters subjektiva
erfarenheter av detta amne. Metodvalet gjordes dérfor att inhdmta deras berittelser 1
samtalsform och sedan gora en tematisk analys. Detta forfarande motsvaras vil av hur Elliot,
Fisher och Rennie (1999) klargor att syftet med en kvalitativ ansats ar att forsta och beskriva

individers egna perspektiv pa hur de upplever och forstar specifika foreteelser.
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Deltagare

Alla respondenter var legitimerade psykoterapeuter — detta var studiens enda
inklusionskriterium. Ett exklusionskriterium fanns: bortval av psykoterapeuter som ndgon av
forfattarna sjdlva har eller hade haft ndgon relation till. For att f4 en s& bred beskrivning som
mojligt av d&mnet var forfattarna angeldgna om att fi kontakt med psykoterapeuter som
arbetade inom olika omraden, med olika grundprofessioner och med varierande aldrar.

Rekrytering skedde via mail till ett urval medlemmar 1 Psykoterapicentrum, Svenska
Psykoanalytiska Sillskapet samt Sydsvenska barn- och ungdomsterapeutiska foreningen (se
bilaga 1). Urvalet begrénsades till legitimerade psykoterapeuter verksamma 1 sddra Sverige.
Sammantaget skickades forfragan och inbjudan ut till 67 mojliga deltagare. Fem tackade ja
direkt; fyra tackade nej direkt. PA&minnelser skickades till 58 personer. Pa detta vis

rekryterades nio deltagare. Alla nio fullfljde studien.

Instrument

Insamling av data gjordes genom reflekterande samtal som hade sin utgdngspunkt i
semistrukturerade intervjuer. Tanken med detta var att markera en slags ram for samtalets
innehall men dnda tillata stor frihet inom ramen for den enskilde respondenten. Detta dr 1 linje
med hur Kvale (1997) beskriver hur den kvalitativa forskningsintervjun har som syfte att
bygga upp kunskap genom att lyssna till hur informanter med egna ord beréttar om sin
livsvirld. Intervjuaren vill {4 en forstéelse ur den intervjuades synvinkel och lita denna sta
fore vetenskapliga forklaringar. Kvale (1997) pavisar hur den etymologiska innebdrden av
sjdlva ordet intervju fortydligar att det ror sig om ett samspel mellan forskaren och
informanten — franskans “entrevue” och engelskans “interview” dr ju en sammansittning av
orden som innebédr mellan tva seenden.

For att ticka fragestillningen formulerades en intervjuguide for den semistrukturerade
intervjun (se bilaga 3). For att testa hur den tdnkta formen for datainsamling fungerade hade
forfattarna valt att fore studien gora en provintervju med en f.d. kollega, f6ljd av diskussion

utifran dennes feedback. Detta ledde till fortydligande av enstaka fragor.
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Procedur

Informationsbrevet (se bilaga 1) inleddes med en kort presentation av forfattarna samt
syftet med studien. Det klargjordes att intervjuerna berdknades ta ca en timme och foreslogs
dga rum pa respektive respondents mottagning. Forslag pa intervjutider gavs med upplysning
att vid behov skulle annan tid gérna erbjudas. Det klargjordes att intervjuerna skulle spelas in
(endast ljudupptagning) samt att inspelningarna skulle transkriberas och avidentifieras.

Varje intervju inleddes med repetition av studiens syfte samt klargorande av vad
forfattarna avsag med begreppen livsomstillning respektive kris. Det klargjordes ater att sdval
inspelning som det transkriberade materialet skulle forstoras efter uppsatsens godkénnande.
Vidare upprepades att forfattarna hade sekretess samt att deltagande var frivilligt och kunde
avbrytas nir som helst. Respondenterna fick dérefter ge sitt godkdnnande genom att
underteckna ett formuldr om informerat samtycke (se bilaga 2).

Forfattarna turades om att varannan gang vara intervjuare dven om den andre kunde
gora inldgg 1 samtalet. Inledningsfrdgan var densamma f6r alla respondenter — “Har du ndgon
gang drabbats av en storre livsomstédllning/kris under tiden som du arbetat psykoterapeutiskt?
Kan du ge ett exempel?” Bida forfattarna hade intervjuguiden tillhanda (se bilaga 3). Ovriga
fragor fick tillkomma efterhand beroende pa hur samtalet fortskred. Detta gjorde ocksa att det
varierade hur manga fragor som stilldes. Fokus efterstravades pd de huvudlinjer som uppkom
1 respektive intervju. Varje samtal avslutades med en sammanfattning for att bereda

respondenten mojlighet till fortydliganden.

Dataanalys
Intervjuerna transkriberades. Provintervjun och tva intervjuer transkriberades av en
erfaren medicinsk sekreterare, resterande transkriberades av oss sjdlva. Den atféljande
dataanalysen utfordes med utgangspunkt i Graneheims och Lundmans metod (2004).
Analysen skedde 1 sju steg, beskrivna som foljer nedan samt dven illustrerat med ett
exempel. Stegen:
1. Intervjutranskripten ldstes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa ett
helhetsperspektiv.
2. Var for sig letades meningsbdrande enheter relevanta for studiens syfte.
3. Utifrdn de meningsbirande enheterna formulerades var for sig kondenserade

meningar med bibehéllet kdrnbudskap. Detta for att gora texten mer hanterbar.
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4. Avstdmning “i halvlek” kring de fOrsta fyra intervjuerna. Fortfarande utifrdn
respondentens egna ord formulerades koder. Forfattarna borjade att urskdnja
embryon till prelimindra kategorier, under vilka koderna sorterades in.

5. Varje preliminér kategori markerades med olika fargpennor for att underlitta
den fortsatta grupperingen av koder. Vid ny genomgang av de meningsbarande
citaten upptécktes att en del av dem skulle kunna platsa under flera koder och
kategorier. Forfattarna valde da att revidera nigra av koderna och kategorierna
samt att stryka en del meningsbirande enheter. Detta eftersom metoden
innebdr att meningsbarande enheter endast ska stddja specifika kategorier.

6. De utkristalliserade koderna och kategorierna analyserades pa nytt och
organiserades 1 tre Overgripande teman: Hur har livsomstdllningarna paverkat
psykoterapeuterna?, Den psykoterapeutiska relationen samt Bearbetning =
integration. Varje overgripande tema fick da d&ven underteman. I resultatdelen
beskrivs meningsbédrande enheter (citat) som askadliggdr respektive temas
innehall.

7. Nar forfattarna uppfattade att en méttnadsniva borjat uppsté beslots att

kodifiera aterstoden av materialet tillsammans.

2Exemplet nedan illustrerar stegen i dataanalysen:

Meningsbérande enhet Formulerad mening Kod Kategori

Jag tror att all den terapi jag har gitt All min egenterapi dr | Egenterapi | Psykoterapi
sjdlv, dr ndgot som har gett mig mest det som varit mest mest

som terapeut och det ar sa att sdga givande och lett till givande
omstdllningar 1 livet verkligen. Att det | omstéllning bade for
har stdllt om mig, mitt arbete med mig | mig och mitt arbete.
sjdlv och det har fordndrat min praktik.

De tre forsta kolumnerna utgar fran respondentens egna ord, den fjarde ar forfattarnas

ord for hur kategorin sammanfattats.

2 Forfattarna ir medvetna om hur fi gurer och tabeller skrivs enligt APA-normen men valde att dskadliggdra pa
detta vis 1 stéllet da vi tyckte det var tydligare.
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Etiska stillningstaganden

Forfattarna anser att studien uppfyllde de yrkesetiska principerna for psykologer 1
Norden med avseende pd respekt for individens réttigheter och vardighet, yrkesméssig
kompetens, ansvar samt yrkesmaissig integritet.

Vad giller respekt for individen upplystes redan i informationsbrevet (se bilaga 1) de
presumtiva deltagarna om anonymitet, konfidentialitet, att deltagandet var frivilligt och kunde
avbrytas nir som helst. De nio respondenter som rekryterades fick ldsa igenom ett informerat
samtycke (se bilaga 2), dédr det framgick att sdvil inspelningen som det transkriberade
materialet kommer att forstoras efter att uppsatsen godkénts. Det klargjordes dessutom att
forfattarna har tystnadsplikt och att alla deltagare kommer att vara anonymiserade for att
skydda deras identitet. I presentationen uppgavs inte vem av informanterna som sa vad utan
alla intervjuer betraktades som ett dataset, vilket 6kar anonymiteten i presentationen.

Forfattarna anser sig ha uppvisat yrkesméssig kompetens genom att vara selektiva vid
rekryteringen av deltagarna. Urvalet begransades till legitimerade terapeuter, eftersom de ar
vana att sjdlva arbeta med kriser. Dessutom antog forfattarna att de genom sitt yrke har
tillgang till handledning/egen psykoterapi och forutsag darfor inget behov av uppféljande
kontakt med oss. Det klargjordes dock for respondenterna att de var vilkomna att vid behov
hora av sig till oss eller var handledare. Studien behandlade inga kdnsliga personuppgifter och
innebar darfor ingen paverkan pé respondenterna.

Sammantaget anser sig forfattarna ha praktiserat yrkesmissig integritet genom att vara
arliga om studiens syfte och ha upptritt respektfullt vid intervjutillfdllena genom att tillata
respondenterna att sjdlva vélja vad de ville ta upp inom ramen for studien, var och en genom

att beritta pa sitt stt.

RESULTAT
Resultatredovisningen inleds med exempel pé ndgra av de manga livsomstéllningar
som respondenterna delade med sig av. Exemplen kom att utgora en plattform fér den
efterfoljande dataanalysen. Ur materialet utkristalliserades tre 6vergripande huvudteman,
vardera med tvd underteman. Det forsta huvudtemat bendmndes Hur har livsomstdllningarna
paverkat psykoterapeuterna? och dess tva underteman Praktiska konsekvenser samt

Kdnslomdssiga konsekvenser. Det andra huvudtemat bendmndes Den psykoterapeutiska
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relationen och dess tva underteman Ramens betydelse samt Samspelet mellan
psykoterapeuten och patienten. Det tredje huvudtemat bendmndes Bearbetning = integration
och dess tva underteman “Kropp och knopp” samt Okad insikt ger biittre utsikt. Samtliga
teman och underteman gas igenom nedan tillsammans med ett urval av citat som far utgéra
illustrationer till denna studie om hur psykoterapeuters egna livsomstéllningar inverkat pa
deras psykoterapeutiska arbete.

Vid referens till respondenterna véxlas slumpartat mellan “han” och “hon” {or att
starka anonymiteten. Av samma skl har valts att genomgédende anvidnda ordet “psykoterapi”

for bade “psykoterapi” och “psykoanalys”.

Psykoterapeuternas egna livsomstéllningar

Majoriteten av respondenterna delade med sig av egna exempel pd egna
livsomstéllningar och kriser under den tid som de arbetat som psykoterapeuter. Det blev
tydligt att separation &r ett begrepp med stor vidd. Separationer innebér alltid forluster av
olika slag. De kan uppsta genom t.ex. sjukdom eller dodsfall och ar dé vildigt konkreta
forluster. Det kan dock dven vara mer subtila forluster dver tid som en successiv fordndring
av sjdlvbild i en psykoterapeutisk process eller nir en person byter hemland. Avslutningsvis
ndmns dven ett exempel pa hur en krisreaktion kan uppsta genom stress som ackumulerats
over tid.

Att 13 ett eget sjukdomsbesked innebir ofta en chock 1 sig. En respondent beréttade
om hur hon trots detta forsokt planera sitt patientarbete infér den kommande behandlingen

men plotsligt helt tappade greppet om sin tillvaro:

“... blev jag sjuk.../.../ da fick jag... [sjukdom] /.../ och det var en stor livsomstillning
/.../ jag skulle opereras [datum] /.../ och sa skulle jag dd jobba fram... till... fredagen,
sen skulle jag... gd pd semester, och sen skulle jag vara sjukskriven. Sd jag forberedde
mina patienter /.../ pd detta, att jag skulle vara sjukskriven, for att jag skulle opereras.
/.../ veckan innan jag skulle opereras sd ringde de och sa att de inte kunde operera

mig for de hade ingen personal. Och da /.../ da krisade jag...”

Négra respondenter berittade om dddsfall av nédra anhorig, inte séllan en fordlder.

Aven om dddsfallet varit viintat konstaterade en person att det inte gar att forbereda sig:
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“...ndr min pappa dog, pappa och jag stod varandra vildigt ndra och jag visste att det
var pa gang men man dr aldrig riktigt forberedd, man mister bara sin pappa en gang i

livet”

Att paborja psykoterapi eller psykoanalys innebir en slags begynnande separation fran
delar av sin gamla identitet. Att avsluta psykoterapin innebir separation dven fran terapeuten
som person. Trots boklig kunskap om detta och lang forberedande process kan detta bli en

storre livsomstéllning &n vad klienten kan forestilla sig. En respondent beréttar:

“...att sluta i min psykoterapi var ocksd en kris i mitt l[iv som var lite ovintat stor, det
mdrkte jag inte forrdn efter den var avslutad... att det berorde mig mycket mer dn jag

trodde”

Separation kan vara knutet till férdndring av en persons hela sammanhang. En
respondent kom in pd separation genom att beskriva hur han genom byte av hemland hade

berdvats sitt modersmal, som ju dr sa stor del av identitet.

“Vi fick inte fortsdtta prata [respondentens modersmal] ndr vi flyttade hit utan vi var
tvungna att bara prata svenska och /.../ dd blev vi forbjudna, sa vi blev frantagna vart
sprak, sa det var ju inte sd som idag att man dr uppmdrksam pd hemsprak och sd utan
man skulle ldra sig svenska via sitt forsta sprak utan vi blev bara utan sprak och fick

bara ldra oss... “

Ibland blir det bara for mycket pé en gédng. En respondent beskrev hur tydligt detta

blev for henne i efterhand, &ven om del av det som hidnde var positiva livsomstéllningar:

“... det var manga, det var omstdllningar i var boendesituation, vi bodde delvis
kollektivt. Jag och min davarande partner var i en separation, vi separerade slutligen
den varen. Vi hade ett uppehdall pd 2-3 ar och sen borjade vi triffas igen. /.../ Det var
Jju inte slutgiltigt pd det scittet, men det var vildigt mycket. Jag hade bérjat i
psykoterapi och jag hade bérjat en ny anstdllning /.../ Jag hade dessutom borjat [en
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slags traning], som kan vara ganska omvdlvande for psyket, om vi uttrycker det milt.
Alla de hdr sakerna i kombination blev for mycket for mitt psyke. Sen fanns det ju en

labilitet, en kdnslighet for sadant som inte var reparerat fran min uppvdxt”

Dérmed tas springet over till de tre huvudteman som har utkristalliserats 1 forfattarnas
dataanalys: Hur har livsomstdllningarna paverkat psykoterapeuterna?, Den

psykoterapeutiska relationen samt Bearbetning = integration.

Hur har livsomstéllningar paverkat psykoterapeuterna?
Detta huvudtema har tva underteman:
e praktiska konsekvenser

e kinslomaissiga konsekvenser

Praktiska konsekvenser. Majoriteten av respondenterna gav exempel pé nér de kéant sig
Overbelastade av olika skdl och hur det paverkat dem 1 deras psykoterapeutiska arbete. Nagra
hade varit sjukskrivna under en period som en f6ljd av sin kris. Flera aterkom till
somnproblem och de onda cirklar de latt medfor 1 form av stark trotthetskdnsla och nedsatt
arbetsformaga, som 1 sin tur 6kar kénslan av stress. Det framkom dven exempel pa hur
plétsliga negativa besked kan ha liknande inverkan pa ens kapacitet. Overbelastning kan dven

uppsta av positiva hiandelser nir de dr for manga samtidigt.

En respondent konstaterade helt enkelt:

“jag skulle opereras /.../ och sen skulle jag vara sjukskriven.”

En respondent beskrev hur sémnbrist och pafoljande trotthet gor att man fungerar

daligt bade pa jobbet och hemma:

“jag hade en period ndr jag sov jdttedaligt /.../ det kan ha pdverkat negativt, man blir
sd fruktansvdrt trott ndr man sovit daligt natt efter natt, sen dr man till slut gréon i
huvudet, man star pa benen men dr ingen bra terapeut men vet inte om det mdrktes

/.../ da dr man alldeles slut sen pa kvdllen, det var hdr det tog ut sin rdtt. /.../ ndr det

18



hdnder mkt stress, man ser till att fixa jobbet till exempel om man dr stressad, men sen

gadr man hem och dr helt fardig, har man familj dr det inte mycket kvar till dem”

Négra respondenter ndamnde hur plotsliga ovédntade besked péaverkat dem. En
respondent berédttar hur han 1 ett slag forlorade sin arbetsférmaga sedan han fatt veta att en

familjemedlem rékat ut f6r en svar olycka med oviss utgéng:

“... det gick inte att arbeta, det var for mkt, det gick inte att se ett liv, en tillvaro
bortom det, det gick inte. Da fdar man vara sjukskriven en period, man far ha vett att
kédnna var grinsen gar, ‘nu kan jag inte finnas till hands for ndgon annan’. Eller ndr

ndgon anhorig gar bort, det gick inte heller riktigt.”

Kinslomiissiga konsekvenser. Flera respondenter uppgav att de genom sina egna

livsomstéllningar och kriser kunnat erfara en djupare grad av empati. Tva exempel foljer

nedan:

“Det okar min kénslighet. Min formdga till empati med mig sjdlv okar ocksad, min
kénslighet for mina klienter ocksa. Det dr for mig helt avgorande, om dn kanske inte

det mest avgorande i mitt arbete som terapeut.”

“Ta det exemplet med somnproblem t.ex., som drabbade mig for ndagra dr sen /.../ det
dar ldtt att vara... generellt medkinnande, kring att det dr jobbigt och sd att inte kunna
sova men efter att kanske levt da 40 ar eller drygt sd... eh, utan att ha haft mer dn
ndgra enstaka somnlosa nditter, sd klart att det hjdlpte mig att forstd mer av... den
forfarliga vandan att inte kunna eller ridslan for att inte kunna sova, alltsa hur den
paverkar en och stressar upp och man kommer in i de hér onda cirklarna och sd... ...

sd absolut att det har gett en annan... annan dimension i empatin”

Flera av respondenterna reflekterade utifrdn hur de 1 takt med livets gng fétt utokad
repertoar av skiftande roller som medfort vidgat perspektiv pé sévil sig sjdlva som pa sin
omgivning. Nya roller kan t.ex. uppstd genom forédldraskap, generationsbyte och dldrande.

Erfarenheten av olika roller medfor 6kad forstaelse for patienten.
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En respondent gav uttryck for hur omvélvande det var att dels att sjdlv bli fordlder,
dels hur denna erfarenhet 6ppnade nya dorrar for forstaelse av hur svart fordldraskap kan

vara:

“...det kom en ny dimension med barn, det har fordjupat en forstaelse for familjerna,
ibland har det har handlat om praktiska saker, hur det kan kinnas ndr man inte
rdcker till, hur man hamna i vanmakt och oro — den gigantiska oron for sina barn om
de dr sjuka t ex, det dr dndd ndgot annat, man kan upplevt den oron i nagon annan
relation, men med barn gar det sd djupt, jag tycker jag fick ett annat fordjupat

perspektiv i motet med mina familjer”

En respondent reflekterade kring hur hon genom éren upplevt sig tillhorig olika
generationer och hur det hjdlpt henne forstd mer kring klienternas olika livssituationer men

aven hur det gjort henne lite vaksam pa sig sjilv 1 terapeutrollen:

“... jag har ett barnbarn /.../ Jag dr ju dldre, det blir ju fler erfarenheter av det, och
erfarenhet av olika roller naturligtvis da, va, sa att det.../.../ gor med en att det skapar,
hos mig skapar det en sorts igenkdnningsfaktor och samtidigt, men det som man far
komma ihag da, dr att fortsdtta med nyfikenheten sd att inte jag overidentifierar mig

med patientens eller klientens problematik™

Samma respondent kom in pé tankar kring aldrande, aktualiserat nér ens egna fordldrar

borjar forlora tidigare forméagor:

“Sen har jag en aldrande mamma /.../ Hon dr 80 och jag har under flera ar mdrkt
svarigheter for henne att komma ihag, vilket hon naturligtvis ivrigt fornekar. /.../ Och
det dr ocksd en problematik /.../ som man kan stota pd eller som dyker upp i kontakten
med olika patienter, det beror lite pa alder och sa dir, alltsa hur dldrandet paverkar

’

oss eller vara narstaende.’
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Den psykoterapeutiska relationen
Detta huvudtema har tva underteman:
e ramens betydelse

e samspel mellan psykoterapeuten och patienten

Ramens betydelse. Den psykoterapeutiska ramen é&r ett av fundamenten i1 psykodynamisk
psykoterapi. Detta reflekterade flera respondenter kring. For en respondent var det sjalvklart

att man som psykoterapeut sjélv tillhor ramen:

“det dr klart om jag har varit sjuk... och jag har behovt vara hemma sd har jag ju
sagt att ’jag dr forkyld och jag dr hemma men jag hoppas att jag kommer tillbaka pd
onsdag’. Alltsd, jag tycker inte att man ska... pd det sdittet tycker jag inte man ska
skapa oro hos patienten i onddan, bdittre att sdga, tycker jag, som det dr. Skulle jag bli
allvarligt sjuk... sa skulle jag ocksd sdga som det dr, det tror jag. "'Nu har jag det och

’

det.’. For det dr dterigen, alltsa, ramen som... I det avseendet tillhor jag ramen.’

En respondent beskriver ett rambrott han gjort darfor att han plotsligt forstatt mellan
raderna att klienten upptickt att han varit ouppmairksam pa deras samtal. Han beskrev hur han

da valt att bekrifta denna upplevelse:

“Och jag kinde mig vildigt generad naturligtvis... o6ver att behova erkdnna det... men
det kdndes dnda bra... Alltsa vissa saker tycker jag alltid man ska /.../ tala om... och
det dr just det som gdller ramen. Att om man inte gor det sd... sa kan man sdga att
man... man skadar ramen, alltsa, man... gér om ramen till att bli en process men pa

’

ett felaktigt sditt. Alltsd ramen maste ju kunna bdra... bira processen.’

Det hor till ramen att avsté fran att avsldja nagot om sig sjdlv som privatperson. Nagra

av respondenterna formulerade sig kring detta:

“det sitter djupt i mig att vara personlig men inte privat, /.../ Ja, det dr inga problem
for mig, forr var det absolut omdjligt, forbjudet /.../ Jag dr nog ganska personlig, de

vet precis hur vilket sdtt jag tinker /.../ “det dr svart att vara fordlder i det och det
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perspektivet’ — da forstar de att jag dr fordlder, annars vet de ingenting om mitt
privatliv, det skulle kdnnas frammande att berditta att jag ldg i skilsmdssa, det dr inte

intressant i sammanhanget”’

Samspelet mellan psykoterapeuten och patienten. Samspel omfattar t.ex. hirbargerande,
ordlos kommunikation, 6kad kénslighet samt dmsesidig paverkan. Vid ndgra av intervjuerna
faste sig respondenterna vid det ordldsa samspel som hela tiden &r foljeslagare till den talade
dialogen mellan klient och psykoterapeut.

En respondent ténkte sig hur det &r till hjélp for terapeuten att viga stanna kvar 1 det

svara om man upplevt nagot besldktat med det som klienten tar upp:

“Var viktiga funktion dr att sta ut, att bara sitta lugnt i stolen och vaga stanna kvar i
det svara, och om man dd har varit ndagonstans i ndrheten sa man vet att det kommer

att gd over, det blir ljuset, det kommer inifran magen, man behéver inte sdga sa mkt”

En respondent beskrev sin kdnsla av uppmérksamhet och dialog trots att inga ord

uttalades och knot det till tva teoretiker:

“sen dr det som Stern sa att magarna pratar med varandra och som Freud sa det dr
vdl konstigt sa mycket blir sagt fast inte ett ord har yttrats. Sd att samtalen kom in pd

sddana hdr saker som forluster”

Enstaka respondenter uppeholl sig mycket kring hur deras kinslighet for dynamiken i
terapirummet forhdjts under deras yrkesliv. En av dem beskrev hur psykoterapi handlar

mycket om att det blir som en slags rorelse:

“... allting i vdra liv paverkar oss som mdnniskor och som terapeuter, allt som hénder
omkring, dven faser dd det inte hinder nagonting. Det kan héinda ndr det krisar, det
kan vara sa ndr det dr stiltje, det kan vara en annan sorts kris, den syns och hors inte
/.../ vi behéver ett flode /.../ Terapi handlar mkt att vara i rorelse, manga kommer med
en ldst situation, var uppgift dr att forséka skapa nagon form av rorelse, ndr det vil

blir rorelse da blir det ljud av rorelse”
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I detta avslutande citat besvarade respondenten en fraga huruvida denne mérkte

fordndringar i relationen med patienterna medan egna livsomstéllningar pagick?

“... (respondenten tdnker ldnge). Det dr en svdr fraga pd det sdttet att det dr klart att
ndr man fordndrar sig sjdlv sa fordndras ocksa relationen... och sdttet att arbeta och
se pd interaktionen med andra, inte minst med patienterna. Men riktigt vad som dr

’

vad, det... det dr svdrt att sdga.’

Bearbetning = integration
Detta huvudtema har tva underteman:
e “Kropp och knopp”

e Okad insikt ger mer utsikt

“Kropp och knopp”. Respondenterna har bearbetat sina kriser genom psykoterapi, genom att
koppla kunskap med egen erfarenhet samt genom sjdlvreflektion.

Gemensamt fOr ndstan alla dr att de har bearbetat vissa kriser och livsomstallningar
genom att antingen g tillbaka till sina terapeuter eller uppsoka nya terapeuter. En respondent

beréttar:

“i det hdr exemplet som jag gav sd... sda gick jag tillbaka till min psykoterapeut sa vi

triffades, oh, under en period efter ett par ar ocksa”

Bearbetningen av kris/livsomstillning har dven inneburit ett integrativt arbete som har
fordjupat forstaelsen for kriser och livsomstéllningar som fenomen. Den intellektuella
forstéelsen har integrerats med personlig erfarenhet. En respondent forklarar detta 1 teoretiska

termer:

“...om man har gatt igenom sana omstdllningar sjéilv och klarat det att héirbdrgera
dem, vilket dr ofta mycket komplicerat, da dr man inte sd rddd ndr patienterna
genomgar det. Da har man mer is i magen dn ndagon som liksom klamrar sig fast vid

ett visst, 0-hm, livsinnehall, livssituation. Alltsa i teoretiska termer skulle man kunna
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sdga att vi pendlar ju alltid mellan den schizo-paranoida positionen och den
depressiva positionen. Man ndr en viss trygghet och stabilitet och sd hdnder det
ndgonting... och sd faller man ner i vad man nu faller i — i osdkerhet och oro och
oklarhet och forvirring. Och sd fdar man gora ett psykiskt arbete och sa kommer man

’

upp till en mera depressiv position... ett tag och sd far man tag pd det igen.’

Overlag har kriser och livsomstillningar betraktats av respondenterna som nigonting
man véxer av. En respondent betonar vikten av att fortsétta vara i kontakt med sin egen

krisupplevelse samtidigt som det psykoterapeutiska arbetet med klienten fortsétter:

“...sd ldnge man dr i kdnslomdssig kontakt med vad som hdnder och vad som pagar
inne i en sjdlv sa kan man arbeta. Det dr ndr du stinger av och forsoker latsas som
om ingenting har hdnt som man inte kan arbeta. Jag menar, vart arbete innehdller ju
hela tiden egentligen, 6h, livsomstdllningar sa, i den meningen mdste man vara med i

patienters livsomstdllningar ...

Okad insikt ger mer utsikt. Insikt kan t.ex. handla om sjilvkinnedom, sjilvbild, 6kad
forstaelse for livets komplexitet.
Flera respondenter beskrev hur de upplevt sig na en hogre grad av personlig kinnedom

genom sina egna kriser. En respondent uttryckte det sa har:

“Den kanske viktigaste delen i det dr den hdr sd att sdga..., den hdr fordjupningen i
mig sjdlv, den hdr 6kade kontakten med mig sjdlv. Storre forstaelse for mig sjdlv.

Fordjupad medkdnsla med mig sjdlv.”

Insikt kan leda till ovéntade upptickter. En respondent forstod att hon behovde

revidera sin sjdlvbild:

“...trodde att jag var vildigt fordomsfri, men det visade sig att det var jag ju inte alls.
Det var en forestdllning. /.../ Jag var vildigt ledsen 6ver att jag inte kunde vara glad
for hennes skull. Det var, det var nog det allra svaraste egentligen, alltsa, det svdraste

var att jag inte reagerade sd som jag skulle vilja att jag skulle reagera. Oh... sd att
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jag har ju fatt jobba med den sidan av mig sjdlv, sa det har gjort att jag har blivit...

bdttre terapeut.”

En annan respondent beskrev sin upplevelse av 6kad grad av forstaelse for livets

komplexitet:

“Det kanske dr mer det hdr att det kan vara sa mycket mer komplext, alltsd, att fastin
man kan tro vad det dr, att 'nu, jamen sd hdr, sa hdr kan det vara, sd hdr tinker jag’
men att det kan finnas sa mycket mer och just det hdr att det faktiskt kan finnas sant

’

som inte gdr att begripa, som inte riktigt gar att sdtta ord pa...’

DISKUSSION

Studiens syfte var att beskriva hur psykoterapeuters egna livsomstillningar har
paverkat deras psykoterapeutiska arbete. Resultatdiskussionen inleds med reflektion kring
psykoterapeuternas egna livsomstillningar. Dataanalysen utmynnade i tre 6vergripande
huvudteman: Hur har livsomstdllningarna paverkat psykoterapeuterna?, Den
psykoterapeutiska relationen samt Bearbetning = integration. Nedan foljer diskussion av
resultatet utifrdn uppsatsens syfte, dir ett huvudtema i taget diskuteras. Dérefter foljer
metoddiskussion. Avslutningsvis kommer slutsatser, rekommendation samt forslag pa
framtida forskning.

Under denna rubrik har forfattarna valt att ibland avvika mot normen att 1 uppsatser
skriva neutralt utan pronomen. Anledningen till detta &r att diskussionen da goér mer rittvisa at

ambitionen att pa ett transparent sétt beskriva sjdlva arbetsprocessen med studien.

Resultatdiskussion

Psykoterapeuternas egna livsomstéllningar. Nir respondenterna tillfragades om de kunde
dela med sig av ndgon livsomstéllning valde de flesta att berétta om kriser. Detta dr 1 linje
med vad studiens forfattare fann vid litteratursokningen, dar manga artikelforfattare (samtliga
sjdlva psykoterapeuter) valt att utgd fran beskrivning av egna och kollegors erfarenheter av
olika slags kriser (Fodor, 2015; Foehrenbach & Lane, 2001; Kooperman, 2013; Simon, 1990;
Vamos, 1993; Whyte, 2004). Likheter mellan respondenterna och artikelforfattarna var att de
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alla var psykoterapeuter som beskrev sivil specifika livshdndelser som konsekvenser som de
medfort for dem som personer. En stor skillnad var dock att respondenterna och
artikelforfattarna berdttade utifrin helt olika perspektiv och syften — respondenterna berittade
utifran sig sjdlva som 1 forsta hand méanniskor, inte som psykoterapeuter. Artikelforfattarna
berittade dock utifrén att de var just psykoterapeuter, som dven reflekterade kring krisen
teoretiskt infor att publicera sina tankar.

Alla méten som skedde inom denna studies ram blev spadnnande genom att
respondenterna tilléts att berdtta fritt inom ramen for studiens syfte. Detta medforde att
forfattarna blev paminda om vikten av att lyssna med 6ppet sinne. Detta bidrog dock dven till
att forfattarna drogs med 1 berittelserna till den grad att det 1 efterhand betraktat blev tydligt
att syftet med studien ibland glémdes bort, likasa den nya rollen som forskare. Amnesmissigt
var respondenternas beréttelser likartade det som patienter ofta soker hjélp for. Kriser ar
allmidnménskliga fenomen, oavsett vem som drabbas. Kriser behdver bli beréittade och de

behdver bli lyssnade pa.

Hur har livsomstéllningarna paverkat psykoterapeuterna? Respondenterna gav den
krisande terapeuten flera ansikten. Vid samtalen var respondenterna upptagna av att beritta
om de negativa konsekvenserna av sina kriser. De gav exempel pa krisers praktiska
konsekvenser 1 form av sjukskrivning och sémnproblem. Enstaka respondenter valde att
beritta om vad som lett till de sekundéra problemen men de flesta inte.

Vid forfattarnas fortsatta reflekterande kring &mnet framstod det som sannolikt att det
finns en forhojd risk att just psykoterapeuter dr sa fokuserade pé patientens behov att han/hon
inte mérker att den egna grinsen for 6verbelastning har passerat. Det dr bl.a. dirfor det &r sa
viktigt att psykoterapeuten har tillging till spegling genom handledning. Flera respondenter
har beréttat att de vid allvarligare kriser ibland sokt egen psykoterapi igen, alternativt anvént
sin handledning. Detta for tankarna till resonemangen hos savil Foehrenbach & Lane (2001)
som Kooperman (2013) om vikten av att terapeuten uppmérksammar reaktioner pa egna
kriser for att begrdnsa overforingar sisom separation, overgivenhet och ilska.

Forfattarna har reflekterat Over sina egna erfarenheter av att vara den omtdliga
terapeuten. Provningarna har ibland varit sé stora att det uppstétt tvivel pa formagan att
kunna arbeta professionellt. Vad var forfattarna till hjélp da? Ibland har det rackt med blicken

frdn ndgon nérstdende och en enkel fréga eller kommentar som “vickarklocka”. Andra génger
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har det behovts ytterligare hjdlp av handledare som ménga génger dven ar psykoterapeut och
darfor kan betrakta skeendet ur flera perspektiv. Det har slagit forfattarna vilket privilegium
det faktiskt ar att ha ett yrke dar det finns mgjlighet till handledning som inte bara handlar om
metod utan om den dmsesidiga paverkan som finns 1 ett arbete dir relationen star i1 fokus.

En konsekvens av livsomstédllningar som pagér hela livet som nagra av respondenterna
har lyft fram &r hur fordndrade roller 1 relation till sina nirstaende leder till ett livslangt
larande. Detta motsvarar hur savél Fodor (2015) som Dewald (1994) beskriver hur den
dldrande terapeutens perspektiv fordndras under ett livslopp. Det har slagit forfattarna hur
unikt psykoterapeutyrket dr jimfort med andra yrken genom att kunskap genom erfarenhet
med tiden vidger allt tyngre. Skulle det kunna vara sé att psykoterapeuter lider mindre av
karridrsangest &n manga andra yrkesgrupper, dar ménga har ett slags “bést-fore-datum” pé
arbetsmarknaden? Psykoterapeuter har inget “bést-fore-datum” utan forfattarna tianker att

erfarenheten med tiden omvandlar psykoterapeuter till den berikade terapeuten.

Den psykoterapeutiska relationen. En tydlig ram &r en forutsittning for att det
psykoterapeutiska samspelet alls ska kunna ske och leda till utveckling. Olsson (2008)
beskriver ramen som en icke-process som omsluter den utforskande process som psykoterapi
innebdr. Ramens funktion &r att skydda processen mot intrang. Ramen skapar en forutsdgbar
rytm som upprétthéller kénsla av kontinuitet och rum. Detta &r en forutsittning for att kunna
kénna hopp och forvintan om att férdndring dr mojlig.

Flera respondenter bendmner att avsldjanden av privata saker om sig sjdlv alltid
innebdr ett slags rambrott — rambrott behover dock “erkdnnas™ (dvs bekréftas) av den skyldige
terapeuten for att kunna bli del av processen. Forfattarna har reflekterat kring hur vér egen
forstaelse av ramen faktiskt har fordndrats under var yrkesbana hittills — att vi bada minns
aha-upplevelser om ramens djupare innebord och hur viktigt det blev att f6lja dem (och att
gora allt for att undvika rambrott). Det tog ldngre tid att inse att det faktiskt &r bade
oundvikligt och nédvéndigt med rambrott och att de har sin funktion 1 den terapeutiska
processen.

Forfattarna har utbytt egna erfarenheter av rambrott. Rambrott som vi upplevt positiva
har gemensamt att terapeuten patalat och bekréftat dem och att vi dé erfarit en stark kénsla av
att vi bada ytterst &r méanniskor, inte bara “en hjilpsokare och en hjélpare”. Forfattarna har

bada dven upplevt negativa rambrott, vilka resulterat 1 kinslor av fjirmande, obehag samt
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tvivel pa den egna formagan. Olsson (2008) gor liknelsen mellan rambrott och nér det lilla
barnet borjar skrika for att det rytmiska vaggandet upphor.

Respondenterna uppfattade att samspel till stor del handlar om harbérgerande, ordl6s
kommunikation, 6kad kédnslighet samt 6msesidig paverkan. Forfattarna tolkar respondenternas
tankar om detta som att de tdnker pa lirdomar de dragit av sitt yrkesliv 1 stort.

Forfattarna tolkar dven att respondenternas beskrivningar sannolikt utgdr bekriftelser
pa att de sjdlva upplevt att vara i psykisk ndd och da sjélva erfarit betydelsen av en trygg
psykoterapeutisk ram.

Flera av artikelforfattarna (t.ex. Foehrenbach & Lane, 2001; Kooperman, 2013)
rekommenderar att psykoterapeuter upprattar ett slags psykoterapeutiskt testamente dir
vidtalad kollega far tydliga instruktioner om atgérder vid en eventuell nddsituation dir
terapeuten sjdlv inte kan meddela sig. I denna studie konstaterades att endast tva av vara
respondenter kom in pa sddana tankar och d4 endast nimnde dem 1 bisatser. Sjidlva anser
forfattarna rekommendationen om ett psykoterapeutiskt testamente vara synnerligen klokt
som ett proaktivt ansvar fOr sin patient.

Kommunikation &r ett grundldggande behov. Det verbaliserade spriket dr dock blott
en del av kommunikationen minniskor emellan. Detta blir kanske &nnu mer tydligt nir
terapeuten och patienten har olika modersmal. Forfattarna har bada erfarenhet av att arbeta
med ménniskor frén andra kulturer, vare sig de dr flyktingar eller invandrare. En av
forfattarna ar sjdlv invandrare (Stella). Apropa samspel har forfattarna vunnit insikt om hur
viljan att motas och dela en upplevelse ér dverordnad den verbala kommunikationen. Aven
vid psykoterapeutiskt arbete med barn blir detta tydligt eftersom barn ofta kommunicerar pé
flera sitt samtidigt. Ibland dr det svart att sétta ord pa sina upplevelser. Kénslor som inte
kommer till uttryck lagras 1 kroppen som spanningar. D4 kan arbete med andra uttryckssatt
vara till hjdlp. En av forfattarna (Kerstin) har lang erfarenhet av att arbeta med bildterapi, som

ar ett exempel pd kommunikation som understodjer beréttelser nir orden inte racker till.

Bearbetning = integration. Respondenterna har bearbetat sina kriser genom psykoterapi,
genom att koppla kunskap med egen erfarenhet samt genom sjilvreflektion. Detta har handlat
om ett integrativt arbete. En forutsittning for detta ar att psykoterapeuten alltid ar 1 kontakt

med sina egna reaktioner. En av vara respondenter beskriver det s& hér:
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“Alltsa i teoretiska termer skulle man kunna sdga att vi pendlar ju alltid mellan den
schizo-paranoida positionen och den depressiva positionen. Man nar en viss trygghet
och stabilitet och sa hdnder det ndgonting... och sa faller man ner i vad man nu faller
i — i osdkerhet och oro och oklarhet och forvirring. Och sa far man géra ett psykiskt
arbete och sa kommer man upp till en mera depressiv position... ett tag och sd far

man tag pd det igen.”

Detta citat anser forfattarna ér ett ypperligt sitt att beskriva hur den psykoterapeutiska
processen, kriser och sjdlva livet ytterst handlar om att stindigt vara i pendling mellan dessa
positioner.

Psykoterapeutyrket ér ett ovanligt yrke dven pa det sittet att man faktiskt kan ha nytta
av ndr man sjidlv mar daligt. Egen bearbetning har en ldrande inverkan som kan gagna saval
patienten som terapeuten sjdlv. Forfattarna anser att larandet i detta sammanhang &r en
process som dels handlar om att ut6ka sina kunskaper men frimst om att fa en kdnslomaissig
forstaelse och acceptans for det som hénder. Det &r integrationen av bdda dessa komponenter
som fordjupar den empatiska forméagan. Darmed forhdjs dven formagan att spegla andra.
Spegling ar en av grundpelarna i1 det psykoterapeutiska arbetet. Simon (1990) podngterar att
patienten bara kan acceptera krisens eller verklighetens natur om terapeuten accepterar den

egna krisens paverkan pa sig sjilv och pé den terapeutiska processen.

Metoddiskussion

Det finns flera metodologiska begransningar att diskutera angdende denna studie, som
ar gjord med kvalitativ ansats. Vid kvalitativa studier dr trovardighet sjdlva fundamentet,
enligt Graneheim & Lundman (2003). Trovérdighet &r relaterad till studiens tillforlitlighet och
generaliserbarhet. Trovdrdighet avser hur séker data och tolkning kan betraktas.
Tillforlitlighet avser datas stabilitet 6ver tid och kontext. Generaliserbarhet avser huruvida
resultatet gér att Overfora till andra kontexter. Riktlinjer for kvalitativ forskning har foreslagits
av Elliot, Fischer & Rennie (1999), varav flera dr gemensamma med kvantitativ forskning.
Forfattarna anser sig ha uppfyllt féljande av de gemensamma riktlinjerna: ett tydligt
formulerat syfte med studien; lampligt metodval; respekt f6r deltagarna; specifikation av

metod; diskussion av resultaten samt tydlig presentation. Av riktlinjerna for kvalitativ
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forskning anser vi oss framst ha uppfyllt foljande: medvetenhet om eget perspektiv;
formulering av teman forankrade 1 exempel; erbjuda ldsaren forstéelse i ett ssmmanhang.
Amnesvalet for denna studie utgick frin en kunskapslucka som forfattarna upplevt
under psykoterapeututbildningen: vad hinder med det psykoterapeutiska arbetet nér
terapeuten sjilv &r 1 kris? Det var svért att hitta teorier kring detta. Daremot hittade vi vid
litteratursdkningen ett antal artiklar om @mnet dér vi noterade att dven flera av
artikelforfattarna har upplevt kunskapsbrist. Forfattarna uppfattar detta arbete som framst en

empirisk studie.

Instrument. Datainsamlingen skedde genom reflekterande samtal med utgangspunkt i en
semistrukturerad intervju. Vid kvalitativ forskningsansats rekommenderas semistrukturerad
intervju som datainsamlingsmetod (Kvale, 1997), varfor detta metodval stérker studiens
tillforlitlighet. En metodologisk begransning som finns dr huruvida intervjuerna frambringat
tillrackligt med data for att belysa syftet.

Under den forberedande planeringen hade en intervjuguide formulerats som inneholl
nagra huvudfragor och mojliga foljdfragor. Fore studiens start gjordes en provintervju med en
psykoterapeut som en av forfattarna kanner sedan forut. Detta innebar mojlighet till
aterkoppling bade vad gillde intervjuguiden och sjilva intervjuférfarandet. Aven denna
intervju transkriberades. Detta medforde ytterligare klargorande av vad som avsags med
begreppet livsomstéllningar samt fortydligade att dessa skulle ha skett medan respondenten
redan var verksam som psykoterapeut. Aterkopplingen bekriftade dven att &mnet limpade sig

vil for formen reflekterande samtal med utgdngspunkt i semistrukturerad intervju.

Procedur. Redan i informationsbrevet (se bilaga 1) hade forfattarna skrivit till de presumtiva
respondenterna att det reflekterande samtalet skulle ha sin utgangspunkt i en semistrukturerad
intervju men att samtalet 1 ovrigt skulle fa folja de stigar som uppkom spontant. Alla samtal
fl6t pd med variation pa hur manga intervenerande fragor som stilldes. Efter varje
intervju/samtal hade forfattarna en kort avstimning om véara egna upplevelser. Atskilliga
ganger konstaterades det dd att det hade varit svart att folja intervjuguiden men var ense om
att det hade kénts ritt géra sa eftersom vi varit sa uppfyllda av respondenternas beréttelser. De
flesta foljdfrdgor som stilldes uppkom genom hur och vad respondenterna beréttade. Detta

kan uppfattas som béade en styrka och en svaghet med studien, men som tva sidor av samma
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mynt — som en styrka, eftersom respondenterna hade verkat uppskatta att det fanns frihet for
dem att berdtta om sina livsomstdllningar pa det séitt som de sjédlva ville — som en svaghet,
eftersom det innebar att respondenterna delvis fick olika fragor. I vilket fall 4r en av studiens
styrkor att varje intervju/samtal avslutades med en sammanfattning for att bereda
respondenten mojlighet till fortydliganden. Vi kunde di dessutom snabbt kolla av i
intervjuguiden om vi sjdlva behdvde stilla nagon ytterligare fréga.

Redan under studiens gang fordes diskussion om svérigheten med den dubbla rollen
att samtidigt vara forskare och psykoterapeut, da det finns likheter mellan dessa bada roller.
Upplevelsen om benédgenheten att falla in 1 den invanda rollen som psykoterapeut
problematiserades. Efter 6verviganden gjordes dnda valet att fortsétta pa den inslagna vigen.
Vid ytterligare litteratursokning om forskarrollen beskriver t.ex. Ronnerman (2004)
deltagande aktionsforskning. Enligt denna forskningstradition, som omfattar experimentell
metod, samverkar forskaren och praktikern med utvecklingen av frigestillning, metod och
analys. Syftet dr att sammanfora teori och praktik som ett sitt att 6ka savél bada parters
kunskap som praktikernas medvetenhet. I foreliggande studie uppfattade forfattarna i
efterhand att kunskap om kriser fordjupades for savél respondenter som forskare.

Vid genomgéng av transkripten fick forfattarna alltsd anledning att fundera pa om vi
ibland kanske varit alltfor foljsamma. Alla samtal blev vildigt olika till sitt innehéll men det
blev tydligt att sidospéren ibland blivit s& manga att fokus blivit vagt. Mojligtvis gjorde det att
forfattarna missade att folja upp aspekter som borde lett till fordjupning. Forfattarna inser att
detta dr en metodologisk begriansning som sénker tillforlitligheten i studien. Det kan dock
dven vara en forklaring till att det vid analys av resultatet framkom att materialet fick en
annan vinkel &n forvéntat.

Vid dataanalysen blev det allt tydligare f6r oss att tonvikten snarare kommit att handla
om hur livsomstéllningar och kriser paverkat respondenterna pa ett privat plan mer @n det
professionella. En annan forklaring till att tonvikten forskjots kan vara att &mnet
livsomstéllning bjuder in till samtal om viktiga hdndelser som bdde lyssnaren och beréttaren
blir uppfyllda av. I efterhand betraktat kan forfattarna se att vi nog mer foll in i véra invanda
roller som terapeuter medan rollen som forskare var ny och oprovad for oss. Vi har pamint oss
om hur Kvale (1997) skriver att man bara kan ldra sig att intervjua genom att intervjua —

parallellt med denna studie har darfor var dialog om detta varit en pagéende laroprocess om
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samtals- och intervjuteknik. Aven om bada forfattarna har mangérig erfarenhet av olika slags
samtal finns det alltid mer att léra.

Kvale (1996) klargor att det alltid rdder en maktassymetri mellan forskaren och
informanten vid en kvalitativ forskningsintervju. Det &r tdnkbart att var stora foljsamhet vid
intervjuerna kan ha varit uttryck for att vi omedvetet forsokte dimpa denna maktassymmetri.
En annan fundering dr om maktassymetrin blev forstarkt av det faktum att vi var tva forskare
och en respondent i rummet?

Vid intervjuerna/samtalen anvéndes tva separata ljudinspelare for att forebygga risken
att data gick forlorad vid eventuell uppkomst av tekniskt problem, som annars kunde inverkat
menligt pd samtalet. Forfattarna turades om att leda intervjuerna/samtalen. Vid varje nytt
tillfélle informerades respondenterna inledningsvis om att en av oss skulle ha en ledande roll
samt att den andre skulle hélla en ldgre profil men mycket mojligt komma med inldgg. Den av
forfattarna som hade ldgre profil hade nagot av en observatdrsroll. Vi har fort dialog kring
detta vid savél planeringen som under badde datainsamlingen och -bearbetningen och kommit
fram till att innehdllet sannolikt hade blivit detsamma dven om det hade varit omvénda roller
vid respektive samtal/intervju.

Vid sammanstéllning av resultatet valdes citat ut med omsorg for att skadliggora
varje enskilt undertema som identifierats. Ibland stod valet mellan flera citat men med tanke
pa att det sannolikt skulle underlitta for ldsaren gjordes valet att begrénsa till ett citat for varje
tema. Denna omtanke om ldsaren speglar forfattarnas tankar om att efterstrava hojd
tillforlitlighet.

I informationsbrevet (se bilaga 1) till de presumtiva respondenterna valde forfattarna
att anvinda det vidare begreppet livsomstéllning istéllet for kris. Detta val gjordes utifran
antagandet att begreppet kris sannolikt skulle locka férre deltagare att vara med 1 var studie.
Ett annat skil var att markera bredden 1 begreppet livsomstillning da det ju omfattar savél
kriser som omvilvande positiva hdndelser. I borjan av intervjuerna klargjordes darfor

ytterligare for respondenterna vad vi menade med begreppen livsomstéllning och kris.

Dataanalys. For att sdkerstdlla att transkriberingen utforts pa ett tillforlitligt sétt lyssnade
forfattarna pé hela eller delar av ndgra inspelningar var samtidigt som transkripten léstes. I
ndgra intervjuer fanns korta ohdrbara partier som markerats av den sekreterare som

transkriberat tvé av intervjuerna. Dessa partier var sd korta att det kan antas att forsumbar
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mangd data gétt forlorad men skapar dnda viss osdkerhet. Kvale (1996) patalar problemet att
viktig information som tonfall och kroppssprak faller bort vid transkribering, da transkriptet
endast 4r som fryst bild av en betydligt mer komplex kommunikation. Aven Graneheim &
Lundman (2003) betonar vikten av detaljerad transkription.

Dataanalysarbetet gjordes genom tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) och foljde
da stegen 1 Graneheims och Lundmans metod (2004). Inledningsvis arbetade forfattarna forst
var for sig for att sedan sammanfora respektive analyser och finna gemensamma koder och
kategorier som sedan omvandlades till teman och underteman. Att stundtals arbeta separat for
att sedan aterkommande jimfora analyserna 6kade resultatets tillforlitlighet och bidrog till
triangulering. Vid dataanalysen nadddes en punkt dir en mattnadsniva borjat uppsta.
Aterstoden av materialet kodifierades dérefter tillsammans. Emellanat fann forfattarna det
utmanande att vilja koder. Att vélja ndgot innebdr att vdlja bort ndgot annat. Konsekvensen
blir att behdva sté ut med tanken att kanske “fel” kod valts och ddrmed inte belyst materialet
pa ett “objektivt sitt”.

Detta blev emellertid en paminnelse oss om att vid arbete med kvalitativ ansats
filtreras materialet genom forskarens personliga glasogon. Forfattarna &r medvetna att ur vart
material skulle andra méjliga 6vergripande teman kunna plockas fram och andra slutsatser
kunna dras. Det finns likheter mellan tematisk dataanalys och att arbeta terapeutiskt. Séval
under en terapi som under en dataanalys véxlas tankar och kénslor fram och tillbaka for att
sedan hamna i ett gemensamt falt dir parterna enas om att de delar en gemensam verklighet.
Frukten av vart samarbete 1 denna studie har varit specifikt for just oss tva under just den tid
vi arbetade tillsammans. Resultatet kan ddrmed endast bli subjektivt &ven om vi delat ett
intersubjektivt falt. Darmed &r studiens generaliserbarhet begransad (Burnard, 2004). Trots
det har en rod trdden kunnat urskiljas — separation — som sannolikt dven skulle fangats upp av
andra forskare som studerar amnet kris. Att vara tva uppsatsforfattare, med mycket olika sétt
att processa kognitivt, har varit berikande och bidragit till vidgade perspektiv.

Sammanfattningsvis dr forfattarna vil medvetna om att det finns atskilliga
metodologiska begransningar med denna studie. Trots dessa begriansningar anser forfattarna
att studiens trovérdighet starkts genom att vi valt att ge en utforlig beskrivning av savil hur vi
gétt tillviga som misstag som gjorts. Det &r omgjligt att veta hur resultatet eventuellt dndrats

om studien utforts pa annat vis.
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Slutsatser

Nio fina samtal med erfarna psykoterapeuter har berikat oss med ménga svar som
belyst studiens syfte. Svaren har framst kommit att belysa hur psykoterapeuters
livsomstéllningar och kriser paverkat dem privat, snarare dn professionellt. Psykoterapeuterna
har framst berdttat om att livsomstallningar efter bearbetning lett till f6rdjupad empatisk
formaga. Ibland har de dock blivit sa belastande att psykoterapeuten behdvt dndra sina
arbetsforhallanden.

Respondenternas svar har bekriftat att kriser innebédr utveckling, forutsatt att krisen
bearbetas (Cullberg, 2006). Under intervjuernas gang 6kade forfattarnas medvetenhet om att
krisbearbetning handlar om hur viktigt det ar att fa berédtta om betydelsefulla handelser 1 vara
liv som har hotat vara bilder av oss sjdlv eller andra. Olsson (2008) beskriver beréttelsens
lakande kraft vid sjukdom. Hon menar att beréttelsens inneboende funktion ar att fungera som
en brygga mellan det vardagliga och det som avbryter vardagen. Vidare framhaller hon att
berittandet ar till for att skapa en balans 1 det som kommit 1 gungning — tills nista gang det
sker ndgot som rubbar balansen pa nytt. Detta bekréftar att respondenterna genom sitt
berittande och vért lyssnande fick en mgjlighet att pa nytt fa perspektiv pa det som hént.
Dérmed skapades en ny beréttelse om deras liv.

Varje berittelse har en borjan, en mitt och ett slut. Om en beréttelse avbryts far det
konsekvenser. I en terapisituation sker det till priset av att man forlorar kontaktytan med
patienten. Intervjusituationen har likheter med psykoterapi. Darfor valde forfattarna att
prioritera det fria berédttandet inom den givna ram som utgjordes av studiens syfte.

Detta skulle kunna forklara varfor vi upplevde att studiens syfte forvisso blev belyst
men att tyngdpunkten blev pd ett annat sétt dn vi kanske forvintat — sammantaget handlade
svaren mer om vad respondenternas egna livsomstéllningar och kriser hade gjort med dem
som personer dn om hur det paverkat deras psykoterapeutiska arbete.

Ramarna under pagaende berittelse kunde forvisso ha snivats in men di hade det
inneburit att vi minga génger fatt avbryta pa ett sitt som star pa tvdrs med véra invanda roller
som terapeuter. Resultatet hade 1 sa fall blivit annorlunda — pa vilket sétt d&r dock omdjligt att
veta utan kan bara spekuleras kring.

Aven psykoterapeuter dr ménniskor som ibland krisar och behdver ndgon som ser

dem. Att sjdlv drabbas av motgangar och tvivel som genom bearbetning omvandlas till
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medgang och ldrdomar &r ovérderliga erfarenheter for att kunna spegla sina patienter och
medmaénniskor.

Bearbetning innebér ett integrativt arbete sdsom vara respondenter har lyft fram pa
olika satt — fOr att integrera méste man dock kunna separera. Separation har framskymtat som
ett underliggande tema. Psykoterapeuter &r lika sarbara som vara patienter nér de drabbas av
en kris. Skillnaden dr dock att psykoterapeuter ibland har ett dubbelt ansvar — att ta hand om
patientens kriser samtidigt som sina egna.

Separation dr stindigt ndrvarande 1 vara liv 1 form av hot om forlust. Detta gor sig
standigt pdmint 1 vara aktuella relationer, som ju alltid speglar véra tidiga relationer — och
ddrmed dven tidigare erfarenheter av sdvil smérta vid faktiska separationer som réddsla for nya
forluster.

Genom kriser stills vi infor separationer av allehanda slag — separation frén yttre
objekt, separation fran inre objekt. Forst efter en separation blir forlusten synlig. Forlust
medfor alltid sorg. Att sorja det forlorade dr nddvéndigt for att kunna bereda plats for att
nagot nytt ska kunna vixa fram och for att forbli dkta som méanniska. For att psykoterapeuten
ska kunna fortsitta vara kénslomassigt tillgdnglig for sina klienter dr det en forutséttning att
psykoterapeuten sjilv blir medveten om sina kriser och bearbetar dem.

Livsomstdllningar och kriser innebér avbrott pa en individs livslinje som dkar
medvetenheten om livets komplexitet. Nér det sker ett avbrott behdver det gamla integreras
med det nya. I den processen finns det en rorelse — som &r en forutsittning for vixande. Det
finns likheter mellan avbrott pa livslinjen och rambrott 1 en psykoterapi. Olsson (2008)
belyser hur dialogen mellan terapeut och patient dr beroende av den stdndiga véxlingen

mellan rambrott och ateruppréttandet av ramen.

Rekommendationer

Amnet for denna uppsats tillkom utifrén forfattarnas gemensamma upplevelse av
nagot vi saknat pd psykoterapeututbildningen: undervisning och diskussion om vad som
hinder 1 det psykoterapeutiska arbetet nér terapeuten sjilv drabbas av kriser och storre
livsomstéllningar. Kanske antas det att nyutbildade psykoterapeuter kommer in i1 sidana
fragestdllningar genom handledning och egenterapi? Kriser kan hdnda precis ndr som helst.
Forfattarna anser det darfor angeldget att tankar kring detta tidigt planteras i varje blivande

psykodynamisk terapeuts medvetande.
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Uppslag till framtida forskning

Hur skiljer sig psykoterapeutrollen fran forskarrollen? A andra sidan — finns det en
tydlig grians mellan dessa bada roller? Detta &r blott tvd av manga fradgor kring forskning 1 sig
som dykt upp under arbetet med denna studie, eftersom det blev sé tydligt i backspegeln hur
ofta vi sjdlva fallit tillbaka 1 vara invanda roller som lyssnande psykoterapeuter och lika ofta
glomt vart syfte (dven om vi fick det belyst pd manga andra virdefulla sitt). Ett intressant
amne for kvalitativ forskning skulle darfér kunna vara en longitudinell studie av
“nybdrjarforskares” utvecklingsprocess.

Det skulle vara vérdefullt med ytterligare studier av samma @mne for att kunna
jamfora resultaten. Denna studies resultat, de féregdende litteraturstudierna samt Olssons bok
(2008) har pavisat den helande potentialen i sjdlva berdttandet. Det belyser rika mojligheter
till fortsatt forskning om livsomstéllningar och dess konsekvenser. Fokus skulle kunna vara
hur olika slags avbrott inverkar p4 manniskors liv, som t.ex. vid kris och sjukdom, eller vid

avgransade aspekter av samhilleliga fordndringar.

36



REFERENSER

Braun, V., & Clarke, V. (2006) Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3, 77-101.

Burnard, P. (2004). Writing a qualitative research report. Nurse Education Today, 24,
174-179.

Counselman, E., & Alonso, A. (1993). The ill therapist: Therapists reactions to
personal illness and its impact on psychotherapy. American Journal of Psychotherapy, 47,
591-602.

Cullberg, J. (2006). Kris och utveckling. Stockholm: Natur & Kultur.

Dewald, P.A. (1994). Countertransference issues when the therapist is ill or disabled.
American Journal of Psychotherapy, 48, 221-230.

Elliot, F., Fisher, C.T., & Rennie, D.L. (1999). Evolving guidelines for publication of
qualitative research studies in psychology and related fields. British Journal of Clinical
Psychology, 38, 215-229.

Fodor, I. A Female Therapist’s Perspective on Growing Older. (2015). Journal of
Clinical Psychology: In session, Vol 71(11), 1115-1120.

Foehrenbach, L., & Lane, R.C. Trauma in the Life of the Therapist. (2001). Journal of
Psychotherapy in Independent Practice, Vol 2(2), 61-82.

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness . Nurse Education
Today, 24, 105-112.

Hedin, A. (1996/rev 2011 av Martin, C.) En liten lathund om kvalitativ forskning med
tonvikt pa intervjiu. www.https://www.vasa.abo.fi/users/geklund/PDF/SpecPed%2011-PP%20-
%20Webb.pdf

Kooperman, D. (2013). When the Therapist is in Crisis: Personal and Professional
Implications for Small Community Psychotherapy Practises. American Journal of
Psychotherapy, Vol 67, No 4, 385-403.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lindgren, O. (2005). Psykoterapeuters berdttelser om arbetets personliga
konsekvenser. En pilotstudie. Rapport 1/05, Forskning och folkhélsa, Landstinget 1 Varmland.

37



Olsson, G. (2008). Berdttelsen som utgangspunkt. Psykoterapi i praktik och forskning.
Stockholm: Studentlitteratur.

Ronnerman, K. (2004). Aktionsforskning i praktiken: erfarenheter och reflektioner.
Lund: Studentlitteratur.

Simon, J.C. (1990). A Patient-Therapist’s Reaction to Her Therapist’s Serious Illness.
American Journal of Psychotherapy, Vol. XLIV, No. 4, 590-597.

Vamos, M. (1993). The Bereaved Therapist and Her Patients. American Journal of
Psychotherapy, Vol.47, No. 2, 296-305.

Whyte, N. (2004). The Analyst’s Pregnancy: A Non-Negotiable Fact. Psychoanalytic
Psychotherapy, 18:1, 27-43.

38



Bilaga 1: Informationsbrev till respondenter

Informationsbrev
Hej!

Vi ér tva psykologer, Kerstin Blomberg och Stella Holm, som nu vidareutbildar oss till
legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning. Sista dret ska vi skriva vér
examensuppsats. Syftet dr att beskriva hur psykoterapeuters egna livsomstallningar paverkat
deras psykoterapeutiska arbete. Livsomstéllningar handlar ofta om kriser men det kan dven
vara glddjefyllda hindelser. Uppsatsen skrivs med kvalitativ ansats. Vi vill darfor intervjua
psykoterapeuter for att lyssna pa och samtala kring deras tankar om hur deras privata
livsomstéllningar pa olika sitt kan tdnkas ha paverkat psykoterapeutiska processer de varit del
av under dren.

Vi hoppas fa hjilp av tio legitimerade psykoterapeuter som dr villiga att triaffa oss for ett
reflekterande samtal kring detta. Samtalet kommer att ta sin utgangspunkt i ca tio kirnfragor
som dr desamma for alla respondenter men far 1 6vrigt folja de stigar som uppkommer
spontant. Intervjun/samtalet spelas in (endast ljudupptagning, ingen filmkamera). Samtalet
transkriberas. Materialet kodas infor analys dér vi forsoker lyfta fram aterkommande teman.
Allt material kommer att anonymiseras.

Intervjun berdknas ta ca en timme. Vi tidnker oss att det enklaste &r att vi triffas pd din
mottagning. Intervjuerna planeras dga rum fran slutet av november till slutet av januari, helst
tisdagar och onsdagar eftersom vi d har tid avsatt for véra studier. Om inget av datumen
nedan passar dig — skriv nér vi lattast kan nd dig for att hitta annan mgjlighet.

Datum som vi har avsatt for intervjuer: tisdag 28 november, tisdag 5 december, onsdag 6
december, tisdag 12 december, tisdag 9 december, tisdag 16 januari, onsdag 17 januari, tisdag
23 januari samt tisdag 30 januari.

Vid frégor ar ni vdlkomna att kontakta nadgon av oss eller var handledare.

Tack pé forhand for din hjdlp, med varma hélsningar

Kerstin Blomberg Stella Holm
e-post: kerstin.blomberg@gmail.com e-post: stella.holm71@gmail.com
mobil: 072-500 88 58 mobil: 073-575 15 64

Jan-Ake Jansson

e-post: jan-ake.jansson@psy.lu.se

telefon: 046-222 42 46
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Bilaga 2: Inforrmerat samtycke

Informerat samtycke

Intervjun ingar som material 1 en psykoterapeutexamensuppsats med syfte att beskriva hur
psykoterapeuters egna livsomstéllningar har paverkat deras psykoterapeutiska arbete.

Intervjun spelas in (endast ljudupptagning) och transkriberas. Dérefter kodas det infor analys
dér vi forsoker lyfta fram dterkommande teman 1 de olika intervjuerna. S&vil inspelningen
som det transkriberade materialet kommer att forstoras efter att uppsatsen godkénts.

Deltagandet 1 studien é&r frivilligt och kan néir som helst avbrytas.

V1 har tystnadsplikt och Du kommer att vara avidentifierad for att skydda din identitet 1
examensuppsatsen.

Tack pé forhand for din hjdlp, med varma hélsningar

Kerstin Blomberg Stella Holm
e-post: kerstin.blomberg@gmail.com e-post: stella.holm71@gmail.com
mobil: 072-500 88 58 mobil: 073-
575 15 64

Jan-Ake Jansson (handledare)
e-post: jan-ake.jansson@psy.lu.se
telefon: 046-222 42 46

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycker till att medverka 1 studien.

Ort och datum Namnteckning
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Bilaga 3: Intervjuguide

Inledning
e Presentation av oss sjdlva
e Repetition av studiens syfte och fragestéllning
o Klargorande av begrepp: vad vi avser med livsomstillning
e Brev angidende informerat samtycke undertecknas

Var overgripande fragestallning
Hur péverkar psykoterapeuters privata livsomstéllningar deras psykoterapeutiska arbete?

Fragor om livsomstallningar/kris
Har du ndgon géng drabbats av en storre livsomstéllning/kris under tiden som du arbetat
psykoteraputiskt? Kan du ge ett exempel?

Kunde du fortsdtta ditt psykoterapeutiska arbete under tiden?
Behovde du soka hjdlp? Typ egenterapi och/eller handledning.

Lat du din patient/klient fa veta nagot om det som héint/pégick i ditt eget liv?
Om ja — varfor? Om nej — varfor inte?

Oavsett hur du gjorde — var det ett sjdlvklart val eller 6vervdgde du béda alternativen?
(Gjorde du kanske olika med olika patienter?)

Hur paverkades du av livsomstillningen/krisen?

Vid tillbakablick nu pd vad som skedde da — larde du dig nagot nytt? Finns det ndgot som du

tankt att du kunde/borde gjort annorlunda?

Aven om vi under intervjun fokuserat p4 hur livsomstillningar i ditt liv inverkat pa ditt
psykoterapeutiska arbete vill vi stidlla nagra mer allménna fragor:

Tror du att det finns tillfdllen d& en psykoterapeut bor berdtta om sina egna livsomstillningar?

— Varfor? — Varfor inte?

Avslutning
Sammanfattning av intervjun for att ge respondenten mgjlighet till eventuellt
fortydligande.
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