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Abstract
The aim of the study was to achieve a deeper understanding of how psychotherapists
consciously work with body signals to better understand the patient and themselves. In
relation to overall aim, the study also includes several questions for example: What have
psychotherapists learnt during their education about body awareness? Does the integration of
the body contribute to any values such as reflecting on the need for self-care? Qualitative
analysis method was used, and data was collected with semi-structured interviews which were
conducted with ten registered psychotherapists who are primarily working with adults. The
material was analyzed by use of thematic analysis where five themes were identified. Our
study clearly shows that there is gap between practice and theory. Knowledge about
psychotherapeutic tools for the conscious and practical use of for example transmission and
countertransference is lacking. Since our study also confirms the overall picture of the
professions’ worrying health state, another conclusion is that there is clearly a need of

improved self-care among the therapists to prevent compassion fatigue.

Keywords: Body awareness, therapeutic embodiment, self-care, compassion fatigue,

mindfulnessbased stress reduction, mindful self-compassion, thematic analysis.



Sammanfattning
Syftet med studien har varit att fa en fordjupad forstielse kring hur medvetet psykoterapeuter
anvéinder kroppens signaler for att forstd den andre och sig sjilv. Utdver syftet inkluderar
studien ytterligare fragestéllningar till exempel: Vad har psykoterapeuterna lért sig om
kroppsmedvetenhet under utbildningen? Upplever de ndgra virden med att integrera kroppen,
till exempel insikter kring behovet av sjdlvomhidndertagande? Med kvalitativ analysmetod
genomfordes semistrukturerade intervjuer med tio legitimerade psykoterapeuter vilka till
overvigande del jobbar med vuxna. Materialet analyserades med hjélp av tematisk analys
vilket resulterade 1 att fem teman kunde identifieras. Studien pavisar tydligt att det existerar
ett glapp mellan praktik och teori. Kunskap om psykoterapeutiska redskap utifrdn kroppen for
att praktiskt kunna tillimpa exempelvis verforing och motdverforing, saknas. D4 studien
bekriftar den generella bilden av ett oroande hélsotillstdnd hos yrkeskaren, blir ytterligare en
slutsats att det finns ett klart behov av battre sjdlvomhédndertagande bland terapeuterna for att

forebygga empatitrotthet.

Nyckelord: Kroppsmedvetenhet, terapeutisk nirvaro, sjdlvomhéndertagande, empatitrotthet,

mindfulnessbaserad stressreduktion, mindful self-compassion, tematisk analys.
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Psykoterapeuten har ocksi en kropp

Att kroppen inte kan skiljas fran psyket och darfor ska bejakas, ér en etablerad tes inom
affektteori, mentalisering och inom psykoterapi. Mentaliseringsteorin vander sig mot det
Cartesianska synsittet, det vill sdga uppdelning mellan kropp och psyke och menar att
affekter dr bade biologiska och psykiska vilket pekar pé felaktigheten i uppdelningen (Rydén
& Wallroth, 2008). Sjélvet tas inom mentaliseringsteorin upp som i grunden socialt
konstituerat och kunskapen om sjélvet dr beroende av avbrott och reparation av relationella
processer (Fonagy, 2001). Trots det har kroppen fortsatt att vara mer eller mindre franvarande
1 bade teori och 1 de praktiska momenten i psykoterapiutbildningarna. Kanske beror det pa att
det saknas kunskap om hur integreringen ska g till? Sedan flera ar tillbaka finns
evidensbaserade metoder som ger svar péd hur integreringen kan ga till och metoder som
integrerar kroppen i terapin oavsett inriktning. Forskning om dessa metoder pekar mot
fordelar for bade psykoterapeut och patient om kroppen och hela ménniskan far vara med 1
terapirummet. Vi har funnit det angeldget ta reda pd hur psykoterapeuter medvetet anvénder
sig av kroppen i det psykoterapeutiska samtalet. I studien har vi stridvat efter att lyssna inét
och utifran det tredje orat (Reik, 1948). Har de kunskap om kroppens signaler och hur det kan
tillampas 1 psykoterapi? Till vilken grad av professionalitet tillimpas denna kunskap? Hur har
psykoterapeuten inforskaffat kompetensen, genom psykoterapiutbildningen eller pa annat
sdtt? I den hir studien sétts psykoterapeutens perspektiv i fokus och ddrmed blir det svért att
bortse fran kopplingen mellan att arbeta kroppsmedvetet som en strategi for
sjdlvomhindertagande. Empatitrotthet 6kar i ménniskovardande yrken. I Sverige ar
exempelvis psykologer, strax efter prister, den yrkesgrupp med flest antal sjukskrivningar
orsakade av psykisk ohélsa (Forsiakringskassan, 2014). Detta dr orovickande inte enbart for
psykologerna utan dven for deras patienter. Dé sjukskrivningskostnaderna for psykisk ohélsa 1
Sverige dr hoga, ar 2009 oversteg de 23 miljarder (Statens beredning for medicinsk
utvéirdering [SBU], 2014), finns darfor dven starka ekonomiska incitament for att fokusera pa
psykologers méende. Forskare har uppmérksammat att kroppsmedvetenhet, samtidigt som det
anvéinds som ett psykoterapeutiskt forhallningssétt, kan vara en viktig strategi for
sjdlvomhindertagande. Det blev dirfor naturligt att studien &ven fick omfatta fragestallningar

kring eventuell ohélsa bland psykoterapeuterna och deras syn pé sjdlvomhéndertagande.



Teori och tidigare forskning

I avsnittet redogors for de teorier som beddmts som mest relevanta for studien, teorier
som vi ansett bést belyst och forklarat studiens problemomréde. Syftet med teoriavsnittet dr
att forankra studien samt dess resultat 1 sitt teoretiska sammanhang. Inledningsvis definieras
och forklaras uppsatsens viktigaste begrepp: Kroppsmedvetenhet och sjdlvomhindertagande.
Direfter foljer en teoretisk genomgang som borjar med nagra infallsvinklar pa vad integration
av kroppen kan betyda utifrén psykoterapeutens perspektiv och direfter beskrivs lite mer
allmént de viktigaste teoribildningarna kring kroppens roll inom psykoterapin. Teorin bakom
Mindfulnessbaserad Stressreduktion (MBSR) och Mindful Self-Compassion (MSC) och
kopplingen till empatitrétthet och sjdlvomhéndertagande redogors for. Dessa omrdden dr
relevanta for studien da de &r ett svar pa hur kroppen kan integreras. MBSR och MSC ér sd
vitt artikelforfattarna funnit, de enda metoder med vetenskaplig forankring som for
nédrvarande finns tillgéngliga for traning och professionell tillimpning av kroppsmedvetenhet
respektive sjdlvomhéndertagande. Bdda metoderna har omfattande evidens (Decker et al.,
2015; Klimecki et al., 2014; Neff, 2015; Mills & Chapman, 2016; Shapiro et al., 2007).
Begreppsdefinitioner

Kroppsmedvetenhet dr det mest centrala begreppet for studien. Begreppet kroppsignaler
innefattar medvetenhet om tankar, kénslor och kroppsfornimmelser hir och nu. Det &r den
bista svenska motsvarigheten till det engelska begreppet Embodiment som dven kan
oversittas med forkroppsligande. Begreppet embodiment kommer frdn den femenologiska
skolan av filosofi genom bland annat Merleau-Ponty som avvisade idén om Cartesiansk
dualism. Merleau-Ponty (2000) menade att det dr via kroppen han forstod andra ménniskor.
Embodied self-awareness ar ett begrepp som Fogel (2009) fortydligar som formégan att
uppmaérksamma oss sjélva, var upplevelse, kroppsliga sensationer, rorelser, och inre
sensoriska upplevelser i stunden. Gendlin (1962) beskriver begreppet forkroppsligad nérvaro
som ndgot som existerar fore och dr bortom spréket. Spréket kan inte fullt ut greppa
upplevelsen, men forstaelsen av var inre natur kommer fran direkt erfarenhet. Bade Fogel och
Gendlins definition av embodiment samstimmer med betydelsen vi avser med begreppet
kroppsmedvetenhet. Sjdlvomhédndertagande dr ett annat viktigt begrepp for studien. Det
omfattar att ha insikt kring sig sjélv, vara sjdlvaccepterande och ha sjilvmedkénsla (Di
Benedetto & Swadling, 2014) men dven faktiska komponenter som god mat, sémn, motion

och trygghet. Den mentala delen bestér av affektreglering, att hantera utmanande situationer,
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utova stimulerande aktiviteter, hur man forhéller sig till framtiden samt synen pa sig sjalv.
Orems (2003) definition for egenvard dr aktiviteter som individen pé eget initiativ utfor for att
bevara hélsa och vilméende och ddrmed sin livskvalitet. Lazarus (1999) beskriver coping som
olika kognitiva och beteendemaissiga forsok att hantera yttre eller inre krav. Han tar upp tva
olika strategier for coping, problemfokuserad eller kinslofokuserad coping. En studie som
undersokte forekomsten av strategier for sjdlvomhindertagande, self-care, bland
psykoterapeuter fann att de vanligaste aktiviteterna var motion, att ldsa for ndjes skull, hobbys
och att ha semester (Mahoney, 1997). Forskning har funnit att compassion, som pa svenska
oversitts med medkénsla, kan vara en kraftfull strategi for att forebygga empatitrotthet
(Beauregard et al., 2009; Fredrickson et al., 2008; Immordino-Yang et al., 2009; Klimecki et
al., 2012; Lutz et al., 2008). I begreppet sjdlvomhindertagande innefattas de strategier som en
individ avsiktligt anvénder i syfte att ta hand om sig sjdlv. Detta oavsett om det sker som en
fritidssyssla eller anvénds integrerat som ett professionellt forhallningssétt 1 arbetet. I studien
har vi foretradesvis valt att anvéinda begreppet empatitrotthet framfor compassion fatigue.
Kroppen i psykoterapi

Field (1989) tar upp begreppet embodied countertransference en specifik men inte s
diskuterad manifestation av motoverforing. Det vill sdga uppkomsten av spontana fysiska
fornimmelser i psykoterapeuten och hur det tar sig uttryck i terapeutens kropp. Den fysiska
reaktionen som triggas i psykoterapeuten utan koppling till vad som ségs eller med koppling
med vad som sédgs, namnger han som embodied transference. Field utforskar om detta har
ndgon relevans for den psykoterapeutiska processen. Han foreslar att de kroppsliga
reaktionerna kan ses som internaliserad kroppskommunikation vilket ger mojlighet att né
primitivare nivaer av kommunikation. Han menar vidare att for en viss typ av patient, ofta de
med ndgot typ av personlighetsproblematik, i en viss fas av psykoterapiprocessen kan det vara
en viktig aspekt att utforska direkt via kroppen. I en studie visar Shaw (2003) pd vikten av
medvetenhet kring psykoterapeutens kropp i det terapeutiska motet. Det visade sig vara
frekvent och dagligen forekommande och inte tillfdlliga kdnslor som man beskrev som
embodied countertransference. Det centrala i forskningen podngterar att de fysiska
sensationerna behover tas pé storre allvar med en strivan efter att forstd fenomenen som
viktiga ledtradar i det psykoterapeutiska arbetet, inte enbart som verforing-
motoverforingsfenomen. Kroppsfornimmelser dr en fundamental del av den psykoterapeutiska

processen. Kan vi forsta betydelsen av de somatiska fornimmelserna sa kan vi anvinda dem
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som psykoterapeutiska redskap. Shaw (2003) tar upp begreppet psychotheraphist embodiment
och menar att den terapeutiska vérlden alldeles for linge har bortsett frén betydelsen av
kroppen. Shaw (2003) klargor hur psykoterapeuter upplever sina kroppar i samtalet med
klienterna och utforskar varfor kroppen 1 psykoterapin blivit s4 marginaliserad och ignorerad.
Hans stdndpunkt dr att vara fysiska fornimmelser &r en viktig komponent i det
psykoterapeutiska arbetet. Leijssen (2006) menar att psykoterapeuter kan forbattra verbal
psykoterapi genom att lagga till ett kroppsperspektiv. Hon tar upp olika perspektiv pd hur man
kan ta med kroppen frin ett kontinuum: frn verbala till icke-verbala terapier och att olika
kroppsinterventioner kan riktas mot olika delar av kroppen. Nagra effekter pa
kroppsorienterade interventioner dr enligt Leijssen 6kad medvetenhet, 6kad nédrvaro i nuet,
fordjupad erfarenhet och kontakt med kroppsminnen. Hon menar att kroppsorienterade
interventioner i psykoterapi dr ett tilldgg snarare 4n att det ska ersétta verbala moten. Hon
framhaller det viktiga i att inte stidrka den Cartesianska spliten, det vill sdga en atskillnad
mellan kropp och sinne. Leijssen menar vidare att syftet r att utveckla en hel psykoterapi
som inte dr begrinsad till verbala interaktioner och som kan relatera till olika dimensioner i
det ménskliga psyket, inklusive kroppen. Geller (2017) beskriver att mindfulnessutdvande
integrerar ett observerande sjdlv med det som hénder hér och nu i det upplevande sjélvet.
Flertalet forskare poéngterar att vi anvénder vara kroppar som en sensor for att uppticka
emotionella och fysiska upplevelser hos véra patienter (Hanson & Mendius, 2009; Siegel,
2007; Wiens, 2005). Safran & Muran (2000) beskriver att fordndringen sker i mdtet mellan
psykoterapeut och patient. Processen att tydliggdra det som sker omedvetet i den terapeutiska
relationen kallas terapeutisk metakommunikation vilket beskrivs som mindfulness in action.
De tar upp begreppet beginners mind, som innefattar 6ppenhet for det som sker i stunden utan
att veta och jamstéller det med begreppet Utan minne och begir (Bion, 1962).
Psykoterapeuter som sldpper taget om att forstd, har en mojlighet att uppticka det som sker i
stunden och dr sdledes mer Oppna for det som sker hér och nu (Safran & Muran, 2000).
Terapeutisk niirvaro

Stern et al., (1998) menar att det verbala, orden och samtalet, ar i férgrunden i
samtalsterapin och bakom sker det intersubjektiva motet i kroppen mot ett implicit
intersubjektivt mal. Formagan att vara fysiskt och emotionellt ndrvarande &r av stor vikt bade
for oss sjdlva och for dem vi méter (Geller, 2017; Leijsson, 2006; Neff & Germer, 2020;
Schore, 2009; Shaw, 2003; Siegel, 2010). Hur psykoterapeuten gor for att odla sé kallad
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embodiment, forkroppsligad néirvaro, tas speciellt upp av Geller (2017), Shapiro et al. (2010)
och Neff och Germer (2020). Psykoterapeutens eget utdvande av MBSR och MSC, fungerar
bade som ett sétt att fordjupa forstdelsen och mentaliseringen kring vad som pagar inombords,
1 patienten och i métet dem emellan och kan ha god effekt vid forebyggande av
empatitrotthet. Den kinslomaéssiga tillgdngligheten hos psykoterapeuten betonas (Anderson,
2005; Hick & Bien, 2008). Schore (2009) menar att interventioner och teknik har
underordnad betydelse jamfort med terapeutisk allians och den dverforing som sker av icke-
medvetna signaler mellan patient och psykoterapeut. En faktor som vésentligen paverkar den
psykiska fordndringspotentialen &r just psykoterapeutens formaga att vara kénslomissigt
nédrvarande. Ett annat begrepp som é&r relevant for psykoterapeutisk nédrvaro dr intoning.
Termen anvénds 1 litteratur om anknytning och neurobiologi for att beskriva en relation dir en
person fokuserar pd en annan persons inre vdrld och mottagaren av uppmairksamheten kénner
sig sedd och mott, forstddd och i kontakt (Siegel, 1999; 2007; Stern, 1985). Siegel (2007) har
1 sin forskning funnit att intoning ar centralt for att ménniskor ska kénna sig levande,
forstddda och harmoniska i relationer. Psykoterapeutens formaéga till intoning kan hjélpa
patienten att uppleva storre sjilvintoning. Siegels hypotes ér att psykoterapeutens dvande i
mindfulness pdverkar patienten genom intoning pa tre nivéer 1) psykoterapeutens relation till
sig sjélv, 2) psykoterapeutens relation till patienten, 3) och patientens relation till sig sjdlv.
Basen for psykoterapeutens relation till patienten dr en intonad relation till sig sjalv (Siegel,
2007). Kvalitén pa nérvaron har ocksé en mellanménsklig aspekt. Geller (2017) kallar det
Terapeutisk nédrvaro vilket innefattar att terapeuten dr: 1) 6ppen och mottaglig for patientens
upplevelse och intonad pa verbala och icke-verbala uttryck. 2) psykoterapeuten
uppmérksammar sin egen resonans med patientens upplevelse i stunden, for att sedan 3)
framja en nérvarande och 6ppen kontakt. Genom terapeutisk ndrvaro kan psykoterapeuten
reglera sig sjidlv genom att forhalla sig till det som hénder héir och nu i det psykoterapeutiska
motet (Geller, 2017).
Affektteori

I affektteori lyfts betydelsen av kroppsmedvetenhet upp. Affekterna uppstar 1
evolutionsmissigt dldre delar av hjdrnan men regleras med hjélp av prefrontala hjdrnbarken
som &r en senare utvecklad struktur. Schore (2003) menar att ur ett neurobiologiskt perspektiv
fungerar fordldern som barnets stillforetridande hjarnbark medan barnets egen hjarna

utvecklas. De tidiga samspelserfarenheterna har saledes en central betydelse for utvecklingen
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av barnets egen affektregleringsformaga. Genom att uppleva véra affekter direkt i stunden i
kroppen kan vi utvecklas, 6ka var sjédlvkdnnedom och forstd oss sjdlva. Fornimmelserna i
kroppen ér subjektiva, i stunden och hela tiden fordnderliga. Damasio (1994) uppfattar
kroppen och medvetandet som en integrerad organism som samspelar pd kemisk och neural
vig. Genom att medvetet uppleva, forstd kroppsliga fornimmelser och sedan koppla dem till
affekter blir psyket synligt via kroppen. Damasio (2002) menar att medvetenhet dr direkt
kopplad till kroppen och att affekter i kroppen ger upphov till medvetna kénslor.
Affektmedvetenhet beskrivs som formégan att uppfatta, reflektera och uttrycka en affekt och
kan aktiveras av sdvil verkliga hindelser som minnen och tankar (Tomkins, 1963).
Affekterna behovs for att forstd vara behov och for var motivation till att handla och agera.
Tomkins tar upp nio medfodda, distinkta affekter. Positivt laddade affekter &r intresse, iver,
vélbehag, glddje och extas. De neutralt laddade dr forvaning, hdpnad och de negativt laddade
ar ilska, raseri, radsla, skriack, ledsnad, fortvivlan, skam, forodmjukelse, avsky och avsmak.
Tomkins (1963) betonar att ansiktet, andning, rost och musklerna har betydelse i upplevandet
och giller bade nir vi undertrycker och uttrycker véra affekter.
Anknytning och mentalisering

Infant som betyder utan sprak, understryker det tidiga forverbala samspelet for den
fysiska utvecklingen och kénslan av att ha en kropp, samt speglingen av kroppen. Kénslan av
att ha en kropp kan hjélpa oss med harbargeringen och att sta ut med starka affekter. En
anknytningsperson som feltolkar barnet skapar stressreaktioner hos barnet, vilket resulterar 1
negativa affekter hos barnet. En trygg anknytningsperson kan reagera pé detta och reglera
affekterna. Motsatsen dr att langvariga negativa oreglerade affekttillstind kan skapa en toxisk
miljo 1 hjarnan, vilket leder till kraftigt forhdjd synapsreduktion. Denna forlust av synaptisk
forbindelse mellan orbitofrontala barken och limbiska systemet innebédr minskad forméga att
modulera subkortikala tillstind. Detta paverkar framgent barnet som far svarigheter att ta sig
ur stressfyllda situationer (Wennerberg, 2013). Spiddbarn hanterar verkligheten som den ér,
upprepade erfarenheter fran samspelssituationer skapar enligt Sterns (1985) teorier om RIGS,
ett slags inre scheman som bygger pa episodiska minnen, alltsd minnen av specifika
héndelser. Episoderna innehéller savil affektiva som kognitiva beteendekomponenter.
Efterhand tillkommer nya komponenter till tidigare férvirvade erfarenheter som skapar ett
helt nytt forhallningssitt. Idag har vi kunskap om att anknytningsrelationen bidrar till att

utveckla en organisation av hjarnfunktionerna s att individen utrustas for att leva i samspel
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och samverkan med andra samt att dessa processer fordndrar individen pa genetisk niva.
Hjdrnan dr forvéantansfullt instdlld pé att forvirva erfarenheter. Fonagy et al. (2007) menar att
den neurobiologiska avsikten med anknytningen dr att ge barnet mdjlighet att utnyttja
relationer i sin omgivning fOr att ldra sig forstd sina egna och andras sinnestillstand.
Hypotesen ér att den kdnslomissiga utvecklingen samverkar med den intellektuella/kognitiva
och visar sig 1 barnets mentaliseringsutveckling. Med hjdlp av begreppen mentalisering eller
reflekterande sinne, redogdr Fonagy et al. for hur barnet genom anknytningsrelationen
pedagogiskt och successivt ldr sig att utveckla kinslan av att ha ett eget sjdlv — med en
formaga att uttrycka kénslor pa symbolisk nivd. Fonagy et al. podngterar sérskilt att ett stabilt
sjalv utvecklas genom empatisk markerad spegling av barnets affekter, utifran ett tryggt
omhéndertagande med mojlighet for barnet att utveckla en formaga att skapa inre
representationer av sig sjilv och andra. Utifran en intonande omvérdnadsperson som
reflekterar Over barnets olika mentala tillstidnd, utvecklas mentaliseringen.
Omvardnadspersonen forhaller sig mottaglig och kinslig till barnet som ett subjekt, langt
innan barnet har begrepp om andra personers minds — subjektivitet. Omvérdnadspersonens
upprepade reflekterande dver barnet genom kongruent, markerad spegling av barnets kénslor,
hjélper till att nyansera barnets emotioner och kognitioner samt att skapa ett forsta symboliskt
system. Detta underléttar vidare uppbyggnad av sjdlvstrukturer och kapacitet for
sjalvreglering. Enligt Fonagy et al. kan mentalisering definieras som vardagspsykologi —
andra nérliggande begrepp dr: empati, att vara i den andres skor, reflektion, att 14sa andras och
egna tankar samt sunt fornuft. Mentalisering &r till storsta delen formedveten fantasi som
handlar om att uppfatta och tolka ménskligt beteende i termer av avsiktliga mentala tillstdnd
(behov, dnskningar, forestéillningar, mal eller avsikter). Denna formaga att fantisera krivs for
att man ska ha mojlighet att forstd sina egna mentala erfarenheter, sérskilt om de ar
emotionellt laddade. Mentalisering dr formégan att forsté sig sjilv och andras beteende utifrdn
inre mentala tillstdnd, som tankar, kénslor, impulser och 6nskningar. Férmagan till
mentalisering skulle kunna beskrivas som den fullt utvecklade ménskliga intersubjektiviteten
(Wennerberg, 2010). Likt intersubjektiviteten fods alla med formégan att mentalisera men
utvecklar inte forméagan automatiskt. Utvecklingen sker i samspelet med omsorgspersonen.
For att mentaliseringsformégan ska utvecklas kravs en trygg anknytningsrelation som speglar
kénslor och lar barnet att det har ett inre, bestdende av tankar och kanslor, samt en

mentaliserande omgivning. Upptéckten av spegelneuron gjordes av Rizzolatti och hans
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medarbetare i borjan av 1990-talet och forsta artikeln kom 1992. Det har varit ett viktigt
bidrag till hjarnforskningen och mentaliseringsteorin (Fonagy et al., 2007; Gabbard et al.,
2012). Spegelneuronerna har bland annat forknippats med sprék, inldrning, medlidande och
icke-verbal kommunikation. De aktiveras bade nér individen utfor en viss handling, och nir
individen ser samma handling utféras av en annan individ. Pa det viset speglar neuronerna
beteendet hos andra. Exempelvis kan vi uppleva smérta om vi ser ndgon slé i en ta eller sjdlva
borja gispa nér vi ser ndgon annan gora det. Forskning har visat att riddsla, anspédnning och
stress kraftigt minskar spegelneuronernas signalaktivitet. Vid press och radsla upphor
inlevelseféormagan som dr beroende av systemet for spegelneuroner att fungera, formégan att
forstd andra och uppmirksamma nyanser. Aven var inldrningsformaga forsimras i det héir
laget. Neutrala nédtverk i hjérnan hjdlper oss att bedoma avsikten hos oss sjdlva och andra
(Fonagy et al., 2007). Bada fenomen intersubjektivitet och mentaliseringsteori har fort
anknytningsteorin ett steg vidare genom att visa att omsorgspersonens formaga att mentalisera
om barnet, mer dn ndgon annan enskild faktor krdver barnets trygga anknytning till
omsorgspersonen. Viktigt att pdpeka &r att mentaliseringsformagan kan svikta temporért hos
alla individer nir vi blir rddda eller oroliga, men aterhdmtar sig snabbt om vi har en god
formaga till mentalisering (Wennerberg, 2010).
Top-down och bottom-up perspektivet

Det finns tva olika teorier kring samverkan mellan emotion och kognition, top-down
och bottom-up perspektivet. Top-down perspektivet utgar fran att affekter som vicks forst
behandlas kognitivt och dérefter kan bli en fysiologisk reaktion och regleras ner. Hur vi tolkar
och uppfattar en situation paverkar vara kénslomédssiga reaktioner. Kategorisering sker
blixtsnabbt och ofta omedvetet. Genom uppfostran och den sociala milj6 vi befinner oss i lar
vi oss olika begrepp och ord som ocksa kommer att prégla vara emotionella upplevelser
(Lazarus, 1999; Sonnby-Borgstrom, 2012). Bottom-up perspektivet utgar fran
evolutionsteorin, vilket innebdr att biologiskt grundade emotioner som utvecklas i en viss
situation forbereder organismen att handla pa ett visst sitt och har en dverlevnadsfunktion.
Information kan komma béde inifran och frdn omgivningen. De kroppsliga fornimmelserna
sander information som sedan bearbetas i hjdrnan och uppfattas som subjektiva kdnsloméssiga
upplevelser (Sonnby-Borgstrom, 2012). Bottom-up perspektivet ger en forstaelse for direkta
och implicita emotioner som vécks, medan top-down ger en forklaring till varfor, sa vi kan

reglera véra kénslor. De bada teorierna anses numera inte std i motsatsforhdllande, utan
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overlappar och kompletterar varandra for att beskriva olika skeenden och aspekter av
inldrning. [ en studie av Chiesa et al. (2012) diskuteras forklaringar kring mindfulness och
relationen mellan mindfulnessutdévande och de vanligaste emotionsregleringsstrategierna.
Mindfulnessutovande har visat sig bra for ménga kliniska tillstdnd och far 6kad support fran
empiriska studier. De funktionella neurala mekanismerna som ligger bakom fordelarna har
inte blivit tillrdckligt undersokta. Chiesa et al. foreslédr att mindfulnesstraning &r associerad
med top-down emotionsreglering for korttidsutdvare och med bottom-up emotionsreglering
for langtidsutdvare. Begrdsningar av nuvarande bevis och framtida forskning i &mnet
diskuteras 1 studien.

Interoceptiv och exteroceptiv uppmdiirksamhet

Pollatos et al. (2009) konkretiserar betydelsen av att uppmérksamma kroppen i
psykoterapiarbetet. De beskriver interoceptiv uppmirksamhet som angelidget bade for
patienten och psykoterapeuten d& symptom kan mildras, exempelvis dngest och
depressionsstorningar. Tillgdng till bdde exteroceptiv och interoceptiv uppmarksamhet krivs
for att aterknyta kontakten med kroppen, att uppleva oss sjélva inifrdn. Damasio och Carvalho
(2013) redogor for interoceptiv uppmérksamhet utifran ett biologiskt ursprung pa tre nivier,
affekter, inre och yttre uppmérksamhet. Affekterna dckel, skam, ilska, avsky, radsla, gladje,
nyfikenhet, ledsenhet dr biologiskt medfodda (Tomkins, 1963). Till interoceptiv
uppmairksamhet rdknas hunger och mittnad medan syn, horsel, lukt, beréring, smak, kyla och
virme dar exempel pé exteroceptiv uppmérksamhet. Den méanskliga hjérnan bildar tillsammans
med den 6vriga kroppen en hel och odelbar organism. Organismen samspelar med
omgivningen som en helhet, varken hjarna eller kropp kan ensam samspela med yttervérlden.
Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR)

1979 startade det forsta mindfulnessbaserade behandlingsprogrammet,
Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) vid Medical School, i Massachusetts, USA for
patienter med kronisk langvarig smirta och stress. Fran borjan var MBSR ett komplement till
annan medicinsk behandling vid varierande former av svar somatisk ohdlsa. MBSR skapades
av professor emeritus Kabat-Zinn (2013). Numera anvidnds programmet bade vid somatiska
som psykiska tillstind. Mindfulness &r ett vande i medveten riktad icke ddmande
uppmirksamhet, 6gonblick for 6gonblick. Mindfulness &r en upplevelsebaserad metod som
syftar till att 6va upp férmdgan till kroppsmedvetenhet. Det dr ett forhallningssitt och ett

perspektiv utdvaren medvetet tar for att forhélla sig till upplevelser, sévél positiva och
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negativa som neutrala, med dppenhet och mottaglighet. Det brukar forklaras med att se
verkligheten som den &r utan att vare sig undvika, trycka ner, bli 6verskoljd eller att forsoka
dndra ndgot. Kabat-Zinns egen definition av mindfulness &r: Att vara uppmérksam med
avsikt, i 6gonblicket, utan att doma. I en studie av Bjorkstad et al. (2019) lyfter svenska
forskare fram att ndgra minuters dagliga meditationsévningar via en mindfulness-app fér
hjérnan att sudda ut inldrda, men irrelevanta, rddslor. Enligt forskarna bakom studien pekar
resultaten mot att mindfulness skulle kunna effektivisera behandlingar av dngest och
posttraumatisk stress. Lazar et al. (2005) pavisade en relation mellan grad av utévande och
effekt 1 de omréden i hjdrnan som &r involverade i uppmirksamhet och sinnligt processande.
Morfologiska fordndringar i hjdrnan kan kopplas till utévande av olika MBSR-&vningar och
resultera i 6kad densitet 1 hippocampus med minskad densitet i amygdala, parallellt med
sjélvrapporterad upplevelse av minskad stress och oro (Holzel et al., 2010).

Mindful Self-Compassion (MSC)

Sjdlvmedkénsla ér inget nytt fenomen inom psykoterapi. Freud betraktade
sjdlvacceptans som nagot psykologiskt fordelaktigt (Williams & Lynn, 2011). Rogers (1961)
och de humanistiska terapeuterna sdg sjdlvacceptans som essensen for forandring. Under
1990-talet borjade mindfulness och acceptbaserade behandlingar introduceras och fick stor
genomslagskraft och innefattas i exempelvis Dialektisk beteendeterapi (DBT), Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) och Mindfulnessbaserad Kognitiv Psykoterapi (MBKT).
Den kliniska forskningen utvecklades frén att studera accepterandet av sjélvet till att
acceptans omfattade upplevelsen av hér och nu. Sjdlvmedkénsla ingér i den nya vagen av
framvéxande modeller av mindfulness-, acceptans- och medkénslobaserad psykoterapier
(Germer & Neff, 2013; Germer & Siegel, 2005; Gilbert & Proctor, 2006; Hayes et al., 2012).
Mindful Self-Compassion &r ett utbildningsprogram som specifikt har utformats for att stirka
vér sjdlvmedkénsla och kan enligt skaparna av programmet Neff och Germer beskrivas som
ett mindfulnessbaserat program for sjilvmedkénsla. Forskning visar att MSC ger psykiskt
vélbefinnande och mindre angest, depression och stress och mer av positiva sinnestillstaind
som lycka, optimism och livstillfredsstéllelse (Barnard Crosskey & Curry, 2011; MacBeth &
Gumley, 2012; Neff et al., 2018; Zessin et al., 2015). Neff (2003) definierar sjdlvmedkénsla
enligt tre perspektiv 1) Vénlighet gentemot sig sjélv kontra fordomande av sig sjélv 2) Att se
sin egen upplevelse som en del i att vara minniska 3) Mindfulness, tilldta de kinslor som

finns utan overidentifikation, sa vil glidjefulla som smértsamma. Neff definierar
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sjalvmedkénsla med: Att nér vi har det svért, ta hand om oss sjélva s som vi skulle ta hand
om nagon vi verkligen dlskar. Forskningen visar att det finns ett samband mellan mindfulness
och en hilsosam attityd mot sig sjilv (Shapiro et al 2007; Klimecki et al 2012; Decker et al
2015; Mills & Chapman 2016). Shapiro et al. (2005) har funnit att virdpersonal som deltog i
en MBSR grupp rapporterade dkad sjdlvmedkénsla jimfort med en kontrollgrupp. Vidare har
Shapiro et al. (2006) funnit att interventioner i MBSR markant dkar sjdlvmedkénsla hos
psykologstudenter jamfort med en kontrollgrupp.
Mindfulnessbaserad stressreduktion och Mindful Self-Compassion i psykoterapi

Shapiro (2009) med kollegor kopplar Kabat-Zinns definition av mindfulness som ett
mdjligt forhéllningssatt for psykoterapeuter. Uppmérksamhet dr var forméga att vara
nédrvarande i 6gonblicket, vilket krdver att vi som psykoterapeuter slépper tolkandet och helt
enkelt bara r 1 kontakt med dgonblicket. Motsatsen dr att agera pa autopilot eller vara i
tankarna. I psykoterapi kan detta innebéra att var 6kade formaga att vara nérvarande gor att vi
héller tre objekt 1 vart uppmarksamhetsfilt 1) psykoterapeutens egen kropp och sinne 2)
patientens kropp och sinne samt 3) det relationella och hur det kidnns stund for stund mellan
psykoterapeut och patient. Falkenstrom (2007) tar i en studie upp formagan till sjalv-
observation i tre nivder och utforskar hur teori frdn mentalisering och affektmedvetenhet samt
forhallningssittet i mindfulness samverkar i dessa. De monoastiska, dyadiska och triadiska
intrapsykiska relationerna anses viktiga for formégan att l4ra sig av tidigare erfarenheter och
att anpassa sig till nya omstdndigheter i livet. De olika relationella nivéerna innefattar
existentiella teman. Vid tvadimensionella niva &r temat acceptans av dmsesidigt beroende, 1
den tredimensionella nivan dr det kénslan av atskildhet och uteslutning och vid det
endimensionella dr temat radslan for det okdnda som likstdlls med Bions ”O” (Bion, 1970).
Motsatsen &r ett nyfiket forhdllningssitt med kénslan av tillfredstdllelse genom 6kad
sjdlvkdnnedom, kinsla av inre balans samt formagan att sldppa taget. Shapiro (2009) tar upp
tre sétt att integrera mindfulness i terapi 1) eget personligt dvande for att kultivera terapeutisk
nérvaro 2) att ha en teoretisk ram med kunskap om forskning i mindfulness och buddistisk
psykologi och 3) ldra patienter mindfulness och fordjupa deras mindfulnessutdévande. Shapiro
(2009) tar vidare upp effekter som tillimpningen av mindfulness medfor 1) formaga till riktad
uppmaérksamhet och terapeutisk nirvaro 2) attityder i mindfulness som man anvédnder under
terapin 3) sjdlvmedkénsla och sjélvreglering hos terapeuten 4) terapeutisk empati och

sjdlvreglering mot patienten och 5) emotionsreglering och bemdétande av motdverforing. Den
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betydelsefulla relationen mellan psykoterapeut och patient tas upp som en common factor, s
kallade icke-specifika faktorer for vad som &r avgorande for resultat i psykoterapibehandling
(Weinberg, 2002). Shapiro (2009) menar att medveten uppméirksamhet och
mindfulnessutovande hos psykoterapeuten kan forbittra den psykoterapeutiska relationen.
Flera forfattare har foreslagit mindfulness som en common factor oavsett teoretisk riktning
Germer och Neff (2020) tar upp tva forhéllningssétt riktade till psykoterapeuter, varav det
forsta &r radikalt accepterande. De kallar det en livsinstéllning som innefattar icke-domande
och icke-fixande. For att kunna acceptera véra patienter maste vi radikalt acceptera oss sjélva.
Ytterligare en grundkvalitet som Neff och Germer tar upp &r nédrvaro. Nérvaro innebér att vara
1 kontakt med sig sjélv pa ett direkt, tydligt och Gppet sitt samt att vara medveten om det som
pagar inombords medan det pagar, ofta utan tankar och ord. De potentiella fordelarna med
utdvande 1 mindfulness och sjdlvmedkénsla ér att de kan forbattra yrkesskicklighet, oka
acceptans och vinlighet mot patienter (Shapiro et al., 2007). De hoppas att studien hjélper till
att skapa en plattform for framtida studier som undersoker fordelarna med mindfulnesstraning
for blivande psykoterapeuter.
Empatitrotthet

Omsorg om andra kréver sjdlvomsorg dé risken for stresspdverkan och utbriandhet ar
hog inom vardyrken. Stebnicki (2007) tar upp faran med att inte stanna upp och ta hand om de
egna kinslomassiga behoven, vilket kan leda till drinering av energi. Egan och Jackson
(2017) tar upp behovet av att utbilda personal inom hélso- och sjukvard i mindfulness och
medkénsla och lyfter fram hur dessa kan ge support till den som tar hand om andra. Mills och
Chapman (2016) skriver 1 artikel om vardpersonal och behov av fortsatt utveckling inom
omradet self care. Shapiro et al. (2007) podngterar behovet av att psykoterapeuter under
utbildning fér trénas i tekniker som forebygger riskerna med yrket, vad géller empatitrotthet.
Decker et al. (2015) har forskat utifrdn métinstrumentet Professionell Quality of Life Scale,
Five Facets of Mindfulness Questionaire och undersokt Compassion Fatigue and Compassion
Satisfaction, det vill sdga empatitrotthet eller graden av tillfredsstéllelse kopplat till arbetet
som professionella socialarbetare. Forskningsdata visar att utovande av mindfulness
korrelerar positivt med storre potential av compassion satisfaction, det vill siga medkénsla
och tillfredstéllelse, medan l4gre nivaer av mindfulness 6kade studenters risk for
empatitrotthet. Resultaten indikerar att mindfulness kan vara en viktig variabel for att mildra

empatitrotthet och graden av tillfredstéllelse i ménniskovardande yrken.
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Medkdnsla och empati

Rogers (1961) forklaring av empati innefattar formagan att se och kidnna andra
ménniskors upplevelser som vér egen. Definitionen av empati skiljer inte mellan glddje och
smirta utan vi kdnner allt. Nér andra har det svért och lider kan vi uppleva empatisk stress.
Medkénsla har ett inslag av vélvilja, en 6nskan att lindra lidandet. Forskning har visat att
vélvilja och omsorg i medkénsla verkar kunna mildra den negativa effekten av empatisk
stress. Klimecki et al. (2013) tar upp att formagan hantera eller mdta empatisk stress samt att
motstdndskraften kan stirka och 6vas upp genom trining i medkénsla. Empati &r slitsamt och
inte alltid sérskilt konstruktivt menar Singer och Klimecki (2014). De tar upp tre typer av
empati. De forsta reflexmissiga och automatiska, som exempelvis att géspningar smittar.
Nista steg, empatin, kridver viss medvetenhet och uppstér forst ndr vi forstétt att vi dr separata
varelser. Det tredje steget, compassion eller medkénsla ér en slags forfinad empati.
Hjarnavbildningstudier visar att omraden som aktiveras nir man upplever smérta dven i viss
utstrackning aktiveras nér man observerar eller tinker pd sméirtsamma héndelser. Emotionell
smdrta dr smittsam och aktiverar vért hotsystem. Orsaken till att s& ménga som arbetar inom
vérd och omsorg blir sjukskrivna tror forskarna beror just pa empatin. Klimecki et al. 2012
lyfter upp att det visar sig i sjukskrivning av vardpersonal och att vi darfor behdver tréna oss 1
medkénsla. Medkénslan, ger tvartom positiv energi pa neurologisk niva. Fredrickson et al.
2008 och Klimecki et al. 2012 visar forskningsresultat i samma riktning dir compassion
trdning dr distinkt frdn andra kdnsloreglerings strategier som exempelvis att trycka ner eller
omvdrdera som involverar en aktiv ner reglering av negativa effekter. I compassion tillater
man tankar, kinslor och kroppsférnimmelser som de &r i stunden utan att forsdka dndra dem.
Singer och Klimecki (2014) tar upp skillnader mellan empati och medkénsla, sjadlvmedkinsla.
De hdvdar att det dr mer korrekt att sdga empatitrotthet och inte som tidigare
medkénsloutmattning. Medkénsla beskrivs som formagan att kédnna empati, med virme och
vénlighet och innefattar en kinsla av omsorg som omfamnar andras lidande. Gilbert (2010)
beskriver medkénsla som en djup medvetenhet om ens eget och andra levande varelsers
lidande, kopplat till en 6nskan och motivation att lindra det.
Sjilvomhdiindertagande

Sjdlvomhéndertagande handlar om att ha insikt kring sig sjélv, vara sjdlvaccepterande
och sjdlvmedkénnande (Di Benedetto & Swadling, 2014). Det omfattar mat, somn, motion,

affektreglering, att hantera utmanande situationer och gora stimulerande aktiviteter. Orem
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(2003) beskriver egenvard som malinriktade aktiviteter och att det dr ett allmdnméanskligt
beteende som &r inlédrt. Egenvérd dr aktiviteter som individen pé eget initiativ gor for att
bibehalla hélsa och valmaende och ddrmed sin livskvalitet (Lazarus, 1999). I en studie som
undersokte sjalvomhindertagande strategier bland psykoterapeuter fann man att de vanligaste
aktiviteterna var motion, att lasa for ngjes skull, hobbys och semestrar (Mahoney, 1997). Det
innefattar fysiska aspekter som mat, somn, motion och sékerhet och psykiska som
affektreglering, att hantera utmanande situationer, utdva stimulerande aktiviteter och hur man
forhéller sig till framtiden samt synen pa sig sjilv.

Pa senare tid har betydelsen av sjdlvomhéndertagande i yrkesutdvningen okat, ndgot
som inte begrénsas till en fritidssyssla, utan anvénds som ett professionellt redskap i arbetet.
Begreppet compassion skiljer sig frdn andra kdnsloregleringsstrategier genom att man varken
ignorerar ndarvaron av lidande eller forsoker dndra en negativ verklighet. Att méota oss sjilva
med sjidlvmedkinsla tycks aktivera omsorgens fysiologi. Neff och Germer (2018) visar i sin
forskning att sjalvmedkiénsla dr en viktig tillgang for vardgivare och Neff (2003) beskriver det
som en kraftfull coping mekanism. Raab (2014) menar att hog sjdlvmedkénsla ér forknippad
med mindre empatitrotthet och forknippat med storre tillfredsstillelse vad géller medkénsla
och positiva kénslor i arbetet. En undersokning av australiska psykologer som genomforde en
sex veckors onlinekurs i sjdlvmedkénsla visade resultat pad minskad stress, forbattrad
kénsloreglering samt vélbefinnande hos terapeuter under utbildning (Finlay-Jones et al 2015).
Shapiro et al. (2007) understryker att personer som utbildar sig inom kravande vardyrken &r i
behov av metoder som mindfulnesstraning som stirker den mentala hélsan. Forskare
konstaterar att compassion kan vara en kraftfull strategi for att forebygga empatitrotthet
(Beauregard et al., 2009; Fredrickson et al., 2008; Immordino-Yang et al., 2009; Klimecki et
al., 2012; Lutz et al., 2008).

Syfte och fragestillning

Syftet med studien &r att fa en fordjupad forstdelse kring hur medvetet psykoterapeuter
anvéinder kroppens signaler for att forstd den andre och sig sjdlv. Utifran syftet utgar studien
fran foljande fragestéllningar:

1) Hur medvetet anvinds kroppens signaler i det psykoterapeutiska arbetet for att forstd

den andre och sig sjélv?

2) Behover psykoterapeuter ldra sig att bli mer sjdlvomhéndertagande i stunden genom

okad sjalvmedkénsla for att minska risken for empatitrotthet?
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3) Vad har psykoterapeuterna fétt ldra sig under utbildningen om medvetenhet kring den

egna, s vil som patientens kroppsignaler och tillampas detta i det psykoterapeutiska

samtalet?

4) Kan okad kroppsmedveten ha ett virde for att forstd den andre och sig sjélv, oka

nédrvaron och upplevelsen av att vara accepterad, sedd och forstddd?

Metodval — kvalitativa semistrukturerade intervjuer

Nedan beskrivs tillvigagangssitt for genomforandet av studien: forskningsdesign,
rekrytering av deltagare, instrument, procedur, dataanalys samt etiska stéllningstaganden.
Design

En kvalitativ ansats valdes eftersom studiens syfte var fa en fordjupad forstaelse kring
hur medvetet psykoterapeuter anvdnder kroppens signaler for att forsta sig sjilv och den
andre. En koppling till detta gors utifran deltagarnas egna erfarenheter av sjukskrivning samt
empatitrotthet. Kvalitativ forskning ldmpar sig dé ansatsen &r att fa svar pa tankar kring
upplevelser, méinskliga erfarenheter och forstaelse for ménniskans livsvirld (Kvale &
Brinkman, 2009). Den kvalitativa analysmetod som anvénts i studien dr tematisk analys, en
metod fOr att organisera, analysera och identifiera teman i datamaterialet. Braun och Clarke
(2006) menar att den tematiska analysen ofta anvinds inom psykologin. Férdelarna &r att
forskaren fér en fyllig beskrivning av stor mingd data, mojligheten att generera oforutsedda
insikter, samt &dr forhallandevis lattillganglig dven for den oerfarne forskaren. Som
datainsamlingsmetod valdes semistrukturerade intervjuer, en datainsamlingsmetod som passar
nédr man efterstravar en forstdelse for respondenternas livsvérld, vill beskriva deras
upplevelser samt utveckla mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009). Genom
sin uppbyggnad gor den semistrukturerade intervjun det léttare for en senare kodning och
analys, d intervjufrdgorna kan konstrueras sd att de relativt létt kan sorteras in under
fragestéllningarna i undersokningen. Den ar samtidigt lagom flexibel for att tillata &ndringar 1
intervjuguiden bade under en enskild intervju och under unders6kningens gang. Att stélla
specificerade frdgor okar tillforlitligheten. Materialet gar att jamfora inbdrdes och gor att det
gér att dra slutsatser samtidigt som friheten att stanna upp och stélla férdjupande foljdfragor
finns (May, 2001). I den kvalitativa intervjun far deltagaren berétta s oppet som mdjligt om
sina erfarenheter, utan alltfor stor styrning fran forskaren (Zoglowek, 1999). Spréket ska vara
sa naturligt som mojligt sa att intervjusituationen narmast liknar ett vanligt samtal. Den

kvalitativa intervjun dr dock aldrig helt objektiv dd analysen alltid baseras pé forskarens

15



forforstielse. Frigestillningarna dr ocksa nodvédndiga for forstdelsen. Forforstaelse och
fragestéllningen gor sjélva analysen mdjlig, &ven om det dr mycket viktigt att forskaren ar
aktsam s4 att syftet och upplevelserna forskaren soker, inte planteras i intervjun, utan
hermeneutiskt filtreras ut ur den. Forskarens egen forforstaelse ska inte heller leda tolkningen
av intervjumaterialet. Separata delar av intervjun ska ses i sin helhet, &ven ord som plockas ut
ur meningar. Forskarna bor 1 forvédg vara klara 6ver vilka fordomar de har sé att de kan se med
Oppenhet pa det producerade intervjumaterialet. Det d&r mycket viktigt att forskarna inte 1dgger
sin egen mening eller virdering i den intervjuades utsagor. Zoglowek (1999) menar, trots
vikten av att forskaren inte later en egen forforstaelse styra, att det kan vara en fordel om
forskarna sjdlva har egna erfarenheter inom omradet som undersoks, da det ger béttre inblick i
sammanhanget. Tematisk analys har anvints vid bearbetningen av data frin intervjuerna.
Forskningsprocessen har varit induktiv, vilket betyder att vi med véra data forsokt komma
fram till en forklaring (May, 2001). Induktiv innebér att man arbetar “nerifran och upp” och
sluter sig frén det enskilda till det generella. Det handlar om att véigledas av ett empiriskt
kunskapsintresse, som vanligtvis ocksé dr forenat med ambitionen att identifiera ndgon form
av lagbundenhet (Kristensson Uggla, 2019).
Teoretisk ansats

Vi har valt att anvinda oss av tematisk analys som beskrivs som en flexibel, teoretiskt
obunden metod som kan ge rika och komplexa resultat. Tematisk analys anvinds for att
identifiera, analysera och presentera teman i data och kan i vissa fall innehalla en viss del av
tolkningar (interpretation). De olika stegen i analysen ska tydligt beskrivas och en eventuell
teoretiska inramningen ska framgé. Forskaren ska vara aktiv i arbetet och det ska bli tydlig att
resultatet av analysen &r en produkt av just detta. Processen omfattas av sex steg/faser:

1) Bekanta sig med och ldra kénna sitt material.

2) Hitta och koda initiala koder.

3) Sok efter och skapa prelimindra teman.

4) Se over och granska dina teman.

5) Hitta essensen i teman, definiera och namnge teman.

6) Skriva ihop dina teman och redogorelsen.

Fordelarna med en tematisk analys anses vara en littillgénglig, flexibel metod som dr
relativ enkel och snabb att ldra sig samt utfora. Resultaten blir ofta latta att formedla och

forsta for gemene man. Nackdelar med en tematisk analys kan var att tolkningsutrymmet ar

16



relativt begransat, om analysen inte gors utifran en bakomliggande teori. Ytterligare en
svérighet kan vara bredden, att det finns sd mycket att siga om det insamlade materialet.
Emellanédt dr det svart att veta vad som ar viktigast att fokusera pa. De teman som identifieras
och utarbetas efter insamlingen av datamaterialet ger en induktiv eller empiristyrd tematisk
analys (Langemar, 2008). Forskare som tinker gora en tematisk analys bor fatta ett antal
beslut relaterade till tolkningsprocessen samt tydliggora vilka beslut som fattats i
forskningsrapporten (Braun & Clarke, 2006), vilket vi har for avsikt att gora.
Forfattarnas forforstielse

Vi har bada tidigt kommit i kontakt med meditation, att medvetet uppméarksamma,
lyssna inét, forstd och komma i kontakt med kroppens signaler. Helena har ménga érs
utdvande 1 Feldenkrais och tidigare arbetat kroppsterapeutiskt. Utdvar yoga, qi gong och tai
chi. Katarina dr utbildad i olika kroppsterapeutiska tekniker bland annat Basal
Kroppskédnnedom och utbildar i MBSR och MSC. Avgdrande var motet med en psykoterapeut
som sjdlv utévade meditation och arbetade direkt via kroppen har och nu. Béda har en
nyfikenhet kring att undersoka forhdllningssittet till kroppen inom det psykoterapeutiska
arbetet. Vi anser ir att bade psykoterapeuter och patienter tycker det dr lite ovant och svért att
ha med kroppen i samtalet fOr att vi inte dvat det praktiskt tidigare. Vi efterfrigar att vi som
psykoterapeuter oftare stiller frigorna: vad hinder i mig och hur kénns det i dig och vice
versa? Vi vill lyfta fram att det i psykoterapeutiska arbetet dr tva kroppar som mots och
paverkar varandra. Dér aspekter av psykoterapeutens omedvetna triggas och triggar patienten
och tviartom. Detta pdverkar det intersubjektiva motet med empatitrotthet som en riskfaktor.
Deltagare

Intervjuperioden strickte sig dver tre ménader frn augusti till i slutet pd november
2020. Tio personer deltog i studien. Vi valde var och en ut fem personer som tillfraigades om
de ville vara med i studien, ndgra &r kollegor, andra &r kollegors kollegor eller har varit
tidigare kollegor. Valet av deltagare skedde genom tillganglighetsurval. Det forsta viktiga
villkoret handlar om personerna som ska svara pa frdgorna har tillgéng till den information
som intervjuaren soker (May, 2011). Vi hade pa forhand bestdmt oss for att tio personer var
ett rimligt antal for att kunna genomfGra studien. Ett sitt att tdinka ndr man gor kvalitativa
intervjuer dr att uppnd ndgot som kallas méttnad. Att uppnd méttnad bestdms utifrdn analyser
av de intervjuer man gjort. Nér det just inte framtridder ndgra nya teman, ndr man intervjuar

fler personer har man uppnatt méattnad. I kvalitativa studier sa dr ofta dnskemaélet att fa ta del
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av sa olikartade synpunkter som mgjligt fran intervjupersonerna. Darfor bér man forsoka vélja
ménniskor med sd olikartad profil som mojligt till sitt urval (May, 2011). Respondenterna
arbetar som legitimerade psykoterapeuter i huvudsak med vuxna patienter. En av deltagarna
arbetar med familjer med barn under fyra ar och en annan arbetar med IPT, parterapi samt
handledning. Fyra av deltagarna arbetar med KBT-inriktning, fyra arbetar med PDT-
inriktning och tvd arbetar med familjeterapi. Tva av deltagarna arbetar pa privat mottagning,
en deltagare arbetar halvtid privat och halvtid inom landstinget och Gvriga arbetar inom
landstinget. Problematiken de arbetar med spanner sig frén primdrvardsniva till specialistniva,
vad giller depressionsproblematik, olika typer av angesttillstind och neurologiska
funktionsnedsattningar samt personlighetsproblematik. Ingen av respondenterna arbetar med
psykosproblematik. Av de tio deltagarna ir atta kvinnor och tva mén. Aldersfordelningen
bland deltagarna &r mellan 34 4r till 65 &r, dir de flesta befinner sig mellan 40 och 50 ar.
Erfarenheten att arbeta som psykoterapeut stracker sig mellan 3 &r och 14 &r men den totala
arbetserfarenheten stracker sig oftast lingre dn sa utifrén att ha arbetat inom ett
ménniskovardande yrke innan de utbildat sig till psykoterapeut. Det hade varit intressant att
ha med fler mén i studien for att se om det finns ndgon skillnad p& uppfattningen och
forhallningssittet kring den egna kroppen. Troligen berodde detta pd att vi inte har sa manga
kollegor som dr méin och att detta till viss del &r ett kvinnodominerat yrke. En annan tanke ér
att min kanske oftare arbetar pd privata mottagningar? Urvalet grundar sig pa att vi forsokt
gora det sé enkelt som mojligt att hitta respondenter 1 var narhet. De som snabbt svarade att de
ville delta kom med i studien. Respondenterna fick i stor utstrackning vilja tid och plats.
Intervjuerna genomfordes pd egen mottagning, hemma hos respondenterna och i privata
lokaler. Sju av intervjuerna skedde pa plats och tre digitalt via zoom péd grund av paverkan
frén restriktionerna med att samlas utifran coronaepidemin.
Instrument och procedur

Infor intervjuerna formulerades en intervjuguide (bilaga 2) som stéd for intervjun. En
intervjuguide kan innehélla teman och dmnen som intervjuaren ska técka av eller mera
detaljerade fragor (Kvale & Brinkman, 2011). Den semistrukturerade intervjun krdver en
balans for forskaren att hitta rdtt mellan att styra intervjun, att utforska forskningsfrdgorna och
samtidigt ge deltagaren mojlighet att prata 6ppet (Willlig, 2001). Samtliga intervjuer spelades
in via Rdstmemon pa mobiltelefon, vilket samtliga deltagare gett sitt tillstdnd till. Tva

provintervjuer gjordes for att testa frageformulidret, fa feedback fran respondenten samt att
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skaffa en uppfattning om tidsatgangen for sjélva intervjun. Initialt trodde vi att den skulle ta
en timme i ansprak. En fraga lades till kring sjdlvomhéndertagande under samtalet redan vid
forsta intervjun. I snitt tog intervjun cirka 30 minuter men varierade fran 23 minuter upp mot
39 minuter. Vid de tva forsta provintervjuerna fick deltagarna tillging till frageformulédret 1
forvdag. Fore den forsta intervjun skickades intervjuguiden ut pa férhand. Respondenten
limnade feedback om att hen hade foredragit att inte veta frdgorna pa forhand. Darfor
dndrades detta till att kort informera om att intervjuerna handlade om erfarenheter kring hur
man medvetet anvander sig av kroppen i1 samtalet (bilaga 1.). Lopande under intervjuperioden
efterfragade vi feedback och reflektioner kring vad intervjun véckte. Nagra var mer nyfikna
och ville veta mer innan intervjun. En del ville veta mer om syftet med intervjun. Vi valde att
konsekvent svara kortfattat och sa konkret som mojligt, for att fortséttningsvis kunna arbeta
mer forutsdttningslost. Alla intervjuer gjordes gemensamt forutom en som genomfordes med
bara en intervjuare. En av oss hade huvudfokus pa att samtliga fragor utifran frdgeformuléret
stdlldes och svarades pd medan den andre stéllde mera fordjupade eller fortydligande
fragorna.
Databearbetning

Forst lyssnades samtliga intervjuer igenom och vi fdngade upp det som var intressant
och relevant i forhallande till studiens syfte och kodade detta. Intension var att lyssna med det
tredje orat (Reik, 1948). Vi valde var och en ut tva intervjuer. Fran dessa intervjuer utskildes
olika teman. Andra steget innefattade en andra genomlyssning dar samtliga uttalanden som
bedomdes viktiga i forhallande till syftet nedtecknades och kodades. Dessa olika svar kodades
utifran innehéllet dér varje kod utgjorde en kortfattad beskrivning av vad de olika svaren
handlade om. Tredje steget var att organisera materialet utifrdn olika teman och undersoka
relationer mellan dem for att se om de tillsammans bildade ytterligare teman. Braun och
Clarkes (2006) rekommendation att ta med sa ménga potentiella teman som mojligt foljdes.
For oss har det under processen vixlat mellan som mest tio till slutgiltigt fem olika teman.
Efter flera egna och gemensamma genomlyssningar har ytterligare koder for teman framtrétt
tydligare. Med intervjuguiden som grund sdkte vi teman, undergrupperingar och sammanhang
mellan de olika svaren. Under processen har vi lyssnat och lagt till koder som sedan dndrats
allteftersom materialitet blivit tydligare. Utifrdn koderna bildades till en bdrjan sex olika
teman som utvecklades till ytterligare fyra teman. Ju mer vi lyssnat pé intervjuerna har vi

tydligare hort nyanser i de olika svaren. Fjirde steget var att granska respektive tema for att se
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om de samlade svaren under varje tema bildade ett sammanhéllet monster. Ytterligare en
genomlyssning genomfordes med avsikten att undersdka hur vil respektive tema fungerade i
relation till helheten. Det kompletterades med Gvriga svar som missats i de tidigare
genomlyssningarna. Efter detta steg togs ndgra teman bort for att istdllet slas ihop. Temana
valdes med tanke pa att de bedomdes relevanta utifran syftet med studien. Varje tema som
bildade ett meningsfullt sammanhéllet monster sarskilde sig fran 6vriga teman och fangade
viktiga aspekter i forhallande till materialet som helhet. Dérefter lyssnades intervjuerna
igenom igen fOr att se om samtliga utsagor som berdrde teman ytterligare behdvde
kompletteras. Ett femte steg granskade teman igen och resulterade i att tva olika teman slogs
ithop. Istéllet skapades olika nivéder for att tydliggora hur svaren skiljes &t sé vil som forenades
och horde ihop. Varje tema granskades i syfte att sidkerhetsstilla att det var tillrdckligt
specifikt. Slutligen sammanstélldes en detaljerad analys med medf6ljande citat. I vissa fall har
sm4 justeringar av citaten genomforts for att bibehalla deltagarnas anonymitet och 6ka
lasbarheten. Inga fordndringar har dock pé paverkat innebdrden 1 utsagorna.

Resultat

Utifrén dataanalysen identifierades fem teman. Inom ndgra teman hittade forfattarna
svar som beskrivs utifrdn olika nivaer. Dessa tema och nivaer plockades ut utifrén de tio
intervjuerna om informanternas relation till kroppen i sina arbeten som psykoterapeuter och
utgor resultatet av studien. Varje tema presenteras med citat frdn respondenterna och citaten
ar kursiverade. Forfattarna anvénder sig av begrepp som “’samtliga” eller "négra av” for att
belysa det som skiljer informanternas svar dt respektive det som visar pa liknande svar.
Tema 1. Jag, du och vi?

Det centrala och mest framtrddande i studien, som genomsyrar samtliga svar, ar hur
respondenten uppfattar att de medvetet har med kroppen i samtalet. Det innefattar tre
perspektiv, den egna kroppen, patientens kropp och forestéllningen att det ar tva kroppar 1
rummet som mots och kommunicerar. Finns det ett omedvetet synsétt som gor att
respondenterna ser kroppen och huvud som atskilda, som separata arbetsverktyg, bade den
egna kroppen och patientens kropp? Detta kan praglar hur respondenterna lyssnar och varifrdn
de lyssnar. Om de lyssnar med hela sig sjdlv, om de kan anviinda materialet eller om de
lyssnar mer med huvud och 6ron. Som en naturlig foljd paverkar det om psykoterapeuten
anvinder vad hen lyssnat in och stéller foljdfragor kring vad som sker just nu i kroppen.

Alltsé utifran vilken grad psykoterapeuterna anvénder sig av det som formedlas hér och nu.
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Fyra av de tio deltagarna berér alla tre perspektiven. Tva av deltagarna dr mer uttryckliga och

ar medvetna om betydelsen av att arbeta med det som sker hir och nu. Detta dr ett exempel pa

att psykoterapeuten dr medveten om alla tre perspektiven:
Jag ténker ju att kénslor sitter 1 kroppen och eftersom jag jobbar jiattemycket med
kénslor sé dr kroppen oerhort viktig att ha med. For om jag sitter och &r spénd pé nétt
satt, sd sdger ju det ndgot om det samtalet jag dr i och typ vad det gor med mig. Sa om
jag har axlarna uppe vid dronen sé dr det ju ett observandum och ocksa att frdgar dem
som &r hér: hur kénns det 1 din kropp just nu, och var sitter den kénslan i kroppen...det
blir ett annat fokus och en annan mdjlighet i samtalet. S& kroppen &r med.

Vid dataanalysen framkom olika nivéder kring hur respondenterna tolkar betydelsen av
fragan, om det som hédnder i kroppen &r en betydelsefull information som de anvinder sig av i
samtalet. I detta tema fann forfattarna sex nivaer. Nivaerna visar pa bredden av medvetenhet
kring att ha med sig kroppen i samtalet. En nivd handlar om att observera kroppen men inte
anvéinda det 1 samtal med patienten. En respondent svarar att de méirker hur de som
psykoterapeut och patient speglar varandra och att det sker en icke-verbal kommunikation:

Nej, alltsa inte en uppsittning tankar sé dér som jag kan leverera sa dér, det har jag
inte. Men jag tror nog att jag... tdnker ratt mycket, en vildigt banal grej, att man
plotsligt sitter likadant, att man har samma gest eller att man sitter med benen likadant
eller har handen likadant som patienten, var det han eller jag som bdrjade eller hon
eller jag eller sen ténker jag ritt ofta pA mina egna reaktioner, men inte s att jag
egentligen har kunnat jobba pd ett djupare sétt med det

Det finns en observation om att ndgot hiander i den egna kroppen, men respondenten
anvinder inte det i samtalet med patienten. I motsats till detta svarar fyra respondenter att de
arbetar med alla tre perspektiven. De lyssnar bade pé sin egen kropp, patientens kropp och det
som sker 1 motet, samt ser detta som odelbart. Samtalet formas av alla tre perspektiven, att det
ar tvd kroppar 1 rummet som mats. De utgar 1 sitt lyssnande mera utifrén ett bottom-up
perspektiv. Att arbeta mer utifrdn ett relationellt triadiskt arbetssitt och anvinda det i samtalet
blir i detta exempel tydligt:

Alltsé for mig ar det spegling. Det gér inte att sitta i samtalet utan att forstd att det sker
en kommunikation via kroppen, min kropp, patientens kropp, dverforing...att tro att
kroppen kan sitta kvar i vintrummet och komma in med bara huvudet...hela kroppen

ar ett sétt att uttrycka, nervsystem, minnen, det finns dofter, det &r mycket som hiander
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1 rummet, ndr man kommer néra en annan ménniska...utan det s sker det inget
mote.....kanske ldter brutalt...att tinka att jag bara kan sitta hir i min bubbla och
observera nigot som sker dédr och ndgon som vill ha kommunikation... da sitter jag i
min bubbla och en annan med anknytningssystemet som &r aktiverat och forsoker ta
sig in och jag dr otillgénglig...for mig &r det ndgot annat...det &r inte terapi...utan min
kropp ingen terapi
En annan niva ir exteroceptiv och interoceptiv uppmairksamhet kring kroppen i
samtalet. Fyra av respondenterna svarar exteroceptivt pad fragan hur de uppfattar den egna
kroppen och négra refererar till kroppssprék och till det yttre. Pa fragan hur de anvénder sig
av kroppen i samtalet svarar fem av respondenterna utifrdn att det géllde patienten och
exkluderar sin egen kropp frén frdgan. Nedan dr ett exempel pa exteroceptiv uppmirksamhet:
jag kan stanna patienten vid ndr hon eller han uttrycker ndgot med hidnderna, eller med
rosten, ibland har det hént att patienten pratar om ena foréldern och forstiller
rosten...sd da kan jag ibland stanna dem, och hora liksom, vad ér det som hiander? Jag
mirker att du liksom &ndrar tonlége eller sa nir du pratar...nej men kroppsspraket
sdger ju verkligen nagonting
Fyra svarar utifrdn bade ett exteroceptiv och interoceptivt perspektiv, det inre och det
yttre hdnger ihop och skapar en helhet. Om psykoterapeuten upplever att ndgot sker i den
egna kroppen eller patientens kropp och kan urskilja detta kan hen géra medvetna val. Om
medvetenheten saknas begransas psykoterapeutens valmgjligheter. Fyra av respondenterna
som har med sig alla tre perspektiven kring kroppen, ser pa kroppen som ett
kommunikationsmedel. Tva av respondenterna som anvénder alla tre perspektiven svarar att
kroppen har en sjilvklar del i samtalet. De berittar att de lyssnar pa sin egen, sa vil som
patientens kropp och har en medvetenhet om detta under samtalet:
vildigt mycket som sker mellan tva ménniskor sker via kroppen, speciellt om det ar
tidiga problem eftersom hjédrnan inte &r riktigt utvecklad forrén vi dr 25, sé sitter ju allt
1 kroppen, blir viéldigt tydligt, 4ven nér vi dr dldre sitter det kvar i kroppen...kroppen
ar ett satt att kommunicera med mig undermedvetet men ocksé kanske tidiga sétt att
forsvara mig mot den som inte ger mig vad jag behover. Jag ldser kroppen hela
tiden...jobbar och speglar mycket, sker intuitivt, tonar in mig...spegla...via kroppen

och kognitivt, att jobba bottom-up passar mig battre...én att jobba top-down. Jag
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jobbar hellre via kroppen och att vi tolkar det via var kognitiva formaga och sedan
ner...mentalisering...valdigt fysiskt.

En tredje niva handlade om respondenternas nyfikenhet att utforska det som hénder 1
den egna kroppen och i rummet. Fem av deltagarna uttrycker explicit nyfikenhet. Ett exempel
dér respondenten har en medveten intention och vill formedla delaktighet samt visar
nyfikenhet med hjélp av kroppen ar: ”Jag tinker nyfikenhet, allts nyfiket forhallningssitt, dd
forsoker jag alltsa inte bara med ord utan dven med kroppen...alltsé visa intresse och ta fram
stolen s hir. For att visa att man verkligen &r med”

Fem av deltagarna uttrycker inte explicit nyfikenhet att utforska det som hénder i den
egna kroppen och i rummet. De uttrycker engagemang for patienterna men det saknas en
forstaelse for hur psykoterapeuternas kroppsliga nérvaro paverkar motet. Detta &r ett exempel
pa omedvetenhet om den egna kroppens betydelse i samtalet:

om jag tdnker pa min egen kropp (skratt)... s& dr det nog sé att da skulle jag nog
kunna forbereda mig béttre. Att jag for ofta gér liksom lite for oreflekterat in, bésta
géngerna &r ju att hinna landa i sig sjélv, (andas) hinna liksom registrera var jag ér
inom mig, innan jag gar in i ett mote. Det &r ju for sdllan tdnker jag som jag gor det
(suck). Mer under samtalet, for ofta sa tycker jag ju att det kdnns liksom i magen nér
man ndrmar sig ndgot som &r svért...usch har hér ju dr nagot svart, det hér ar nagot jag
vill undvika...

En fjdrde niva ar overforing och motoverforing. Framfor allt inom den psykodynamiska
traditionen anvinds begreppen. Samtliga tio respondenter mérker att nagot sker i den egna
kroppen. Fyra av respondenterna reflekterar 6ver det intellektuellt kopplat till motdverforing
och overforing med utgdngspunkt frén patienten. De vill sdga har ett fokus pé vad som hinder
1 patienten, den andre:

Jag ténker ju att jag anvinder ju kroppen, det dr ju mer sd dér, inte sa att nu tinker jag
att jag ska, utan det dr ju mer att jag upptécker att oj! Nu kénns det sd hér liksom, det
kénns nagonting, da tinker jag dverforing och motdverforing...jag uppmirksammar
en kénsla som sitter i kroppen...brostet, har framfor allt och det kan ju vara i magen
ocksa, nir det dr ndgot véldigt jobbigt skulle jag nog sdga som kédnns liksom, som nét
jag inte riktigt far fatt i... Vi anvidnder kroppen mer @n vad jag tidnker pa. Det dr ju ett

jatteviktigt redskap
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En femte nivd ér ovana att arbeta med det som sker hir och nu i kroppen. Att notera att
ndgot sker men inte anvénda sig av det som formedlas genom kroppen i samtalet beror pé att
respondenten inte vet hur de ska gora med det som formedlas.

Det har hént att det pratats frdn tvad magar...och da har man kunnat konstatera det...
eller och kanske gora ndgot med det eller...leka med det lite pa ndgot sitt... men
annars har jag inte explicit pratat om det. Har mest tdnkt pa det som information till
mig, egentligen eller jag tror det. Men det kanske mest handlar om att jag inte &r sa
van att jobba pa det siittet tydligt och explicit...Ovana. Ar min forsta reflektion...men
jag reflekterar ibland Over att jag har en orolig mage till exempel...ibland &r den mer
orolig &n annars. Och det &r inte alltid att jag kénner att det 4r av en anledning som &r
min...jag tanker att den kanske séger mig nagot.

Sex personer i studien svarar att de upplever ndgot inifran den egna kroppen men att de
inte riktigt vet hur ska de ska anvinda det de lyssnat in eller hur de ska forhélla sig till
informationen. Med en uppdelad syn, att svara enbart utifrdn vad psykoterapeuten tanker
kring patienten, finns en risk att missa det som hinder i den egna kroppen, att det inte &r
viktig information eller att det inte har med psykoterapin att gora. Det blir tva huvud som
mdts, eller ett huvud och en kropp, och gor att psykoterapeutens sitt att arbeta och lyssna sker
mer top-down. Det inverkar pa virdet av att lyssna in kroppen och nyfikenhet pé vad som
hinder inom en sjélv i samtalet. En sjdtte nivd handlade om hur respondenterna, via kroppen
reglerar sig sjdlva under samtalet, emotionsreglering. Fyra av deltagarna som medvetet
anvinde kroppen och de tre perspektiven i rummet kan till exempel fora en inre dialog med
sig sjélv under samtalet:

...manga ganger sa forsoker jag ju tinka ocksé hur jag andas...ibland under samtalet
att man blir uppspelt eller att det kan vara nat hemskt som beréttas och d& kan man ju,
assé ndsta som att eh... och dé tanker jag pd att andas...(séger till sig sjélv) nu borjar
jag andas for fort, kom ner nu i samtalet...jag reglerar mig sjélv, assd om du fragar
vad som hidnder inom mig. Men for mig, sé kan jag sjilv ha terapi med mig sjilv
under tiden.

I studien undersoks respondenternas uppfattning kring om det har en inverkan pa tilliten
i rummet om psykoterapeuten ar fysiskt och emotionellt ndrvarande. Hélften av

respondenterna ger inget tydligt svar pa fragan. En respondent tar upp perspektivet att
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anvénda sin egen kropp fOr att pé sa sitt paverka kénslan av att stanna kvar i rummet, att

kontakten med den egna kroppen dkar den fysiska nérvaron:
Det hér att komma till en terapeut dr nog vildigt nervost, assé jag tanker att man sitter
en bit ovanfor stolen som patienten eller klient ganska lange. Sa det hér att fa lov att
liksom landa i klientstolen och kdnna kroppen, inte behdva sitta ovanpd utan pa natt
satt kroppsligt bli medveten om var man ir, tror jag paverkar tryggheten, sd det skulle
man faktiskt kunna jobba mer med 4n vad gor ocksd. Men nér vi vil pratar om
kroppen och hur det kdnns att sitta och s, sd tycker jag att det blir som egentligen att
klienterna blir lite tyngre och kan sldppa lite pé det avvaktande. Man fér lov att finnas.

Tema 2. Kroppen som maskin eller instrument?

I undersokningen framkommer att respondenterna sitter med en méngd oreflekterat
material och frdgan &r om detta i forlingningen kan paverka risken for empatitrotthet? 1
studien undersoks hur psykoterapeuterna kidnner sig efter ett samtal, en arbetsdag eller efter en
arbetsvecka. Samtliga av de tio respondenternas svar betonar att det beror pa hur
samtalet/samtalen under en dag varit. I studien svarar samtliga att de kan pdverkas positivt av
motet. De flesta uttrycker att de kan kéinna sig energifyllda med en tillfredsstéllelse om
samtalen gar bra. Resultatet paverkar hur psykoterapeuten kénner det i sin egen kropp. En av
respondenterna svarade pa foljande vis: “’det finns vissa patienter som fyller en med energi,
man &r piggare ndr de gér harifran assa dn fran borjan (skratt) sa da kan man ju kdnna, om
man ténker kroppen, sa kan man kénna sig energifylld”

En annan respondent svarade pa liknande sitt:

Det beror pa hur ménga man haft och hur stressad jag dr den dagen...Jag kdnner mig
nog ofta hyfsat upplivad liksom av sjdlva samtalen ja sjdlva motet alltsa, ja ndstan
alltid, ja...jag vaknar till liv och blir engagerande och sé i stunden. Samtalet livar upp
mig.

Pa den negativa sidan av hur psykoterapeuterna kédnner sig efter ett samtal, en arbetsdag
eller efter en arbetsvecka finns tankar kring oro for patienterna och det psykoterapeutiska
arbetet. Om patientarbetet inte gétt si bra finns det en risk att psykoterapeuten blir
sjdlvkritisk. Det kan 1 sin tur ha en paverkan utifrén risken for empatitrdtthet, som forfattarna
behandlar i ett tema lédngre fram. Sex av deltagarna svarar att det beror pa hur manga patienter

de har traffat under en arbetsdag eller arbetsvecka samt om de hinner kénna efter:
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...Jag kénner mig forstas véldigt olika...oftast sa hinner jag inte kénna efter sa
mycket...ofta gér det snabbt att ta in nésta patient och hoppa in i det. Det flyter pd
liksom, men for det mesta sd har jag ingen oro eller olust efter samtalet...utan att vi har
ett arbete som pégdr, som tar sin tid liksom och som vi jobbar med liksom, ndgon annan
géng nér det skaver i terapirelationen sa kdnner man sig, ja, lite paverkad och kan
forlora lite somnro for att man har sa hoga ambitioner i arbetet.

Fyra svarar specifikt att de kénner sig trotta efterdt och gor en koppling till vilken
patient de har haft samtal med. Nédgon svarar mycket tydligt och generellt att arbetet tar pa
krafterna och innebér en anstringning:

Jag kinner mig ofta trott, urlakad...men ocksa valdigt n6jd ...nér det &r bra samspel
och det hidnder saker och ting och det &r lustfyllt...jag &r inte s& sugen pé att trdffa folk
efter en arbetsdag...igar efter samtalet kénde jag mig trott, forvirrad, patienten var
néstan grianspsykotiskt, det var vildigt rorigt, dd var jag helt forvirrad och trétt. ..

En annan respondent svarar pa liknande vis: ”jag &r trott, alltsd det ar trottande, om jag
inte dr noga med mig sjélv sa att séga, det kan ta pd krafterna, ja trétt, trott 1 huvudet liksom”
En av respondenterna tar in hela spektrat fran att se det som ett arbete, dir de kan
gliddjas over framsteg i det psykoterapeutiska matet, till att de dven paverkas och hur starkt de

reagerar pa motet med patienterna:
Ibland kan jag kdnna ja, men det hér &r ett jobb, liksom sé ja, det var det samtalet,
ibland dr jag jatte jattepaverkad och inte kan sléppa det alls, det &r ju olika, ibland sé
kan man kénna sig stérkt, liksom positivt, alltsa pa olika sétt. Ibland kinner man sig
helt uttdémd och forvirrad, konfunderad om vad var det hér egentligen handlar om, och
vad var det som hénde liksom som hinde...ibland &r jag jéttetrott, ibland helt oke;.

Tva av informanterna som har 1dng erfarenhet lyfter upp vad det innebér att under
ménga ar béra patientberdttelser. Bdda svarar utifrdn perspektivet hallande och kroppen som
container fast pa olika sétt. Den forsta respondenten svarar utifran att enbart vara mottagare
medan det andra svaret vittnar om att respondenten har med sig alla tre perspektiven pa
kroppen, att vara mottagare och att utforska och anvinda det psykoterapeutiskt i samtalet
beskriver en av dem:

...kan ju vara trott och kdnna vad héller jag pa med for ndgonting...har jobbat sa
manga ar, det hér att hirbérgera...ocksa att fi fortroendet frin andra ménniskor att

kunna dela, det &r...att gora det pa ett respektfullt sitt...det krdvs ju...det gor ju att jag
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gér in 1 ndnting innan jag triaffar patienten for att kunna liksom vara s& dppen som
mojligt for vad han/hon forsoker formedla till mig, det behover inte vara med ord utan
kan vara med gester...

Och en annan informant upplever det pa foljande vis:

Jag tror att man blir véldigt paverkad av dem man méter...véldigt olika...jag ar
trottare nu dn for tio ar sedan...dels sé tinker jag aldern...traffar s& ménga ménniskor
och ta del av s& ménga berittelser, som det ju blir, det fylls ju pé ar, efter &r...jag har
ju gjort detta i manga ar och ibland kanske det blir for mycket, av att bara ménga
berittelser och kanske vissa typer av beréttelser att man har fatt nog (skatt) men jag
tanker att man far vara rddd om sig i vart jobb, minska ner lite ndr man kénner sé.

I undersokningen framkom det tydligt att samtliga respondenter &r kinsliga och
upplever i1 kroppen bade fysiskt och emotionellt. Det som skiljer dem &r att en del
respondenter anvinder vad de upplever och kommunicerar detta, medan nagra blir passivt
mottagande av det som tas emot.

Tema 3. Sjalvomhindertagande — sjilvmedkéinsla nu eller sen?

Utifrén temat sjilvomhéndertagande svarar samtliga tio deltagare att de skulle vilja vara
béttre pé att ta hand om sig sjélva. De svarar att de skulle kunna goéra mera for sitt
sjdlvomhindertagande. Utifrdn om psykoterapeuten har ett forhallningssétt som utgér fran de
tre perspektiven, speglar hur hen har mgjlighet till sjilvomhéndertagande. Under detta tema
fann vi tva nivéer. En nivd dr om man som psykoterapeut huvudsakligen har ett exteroceptivt
sjdlvomhindertagande. Respondenterna ger olika svar pa sjilvomhéndertagande. Om det ér
ndgot man gor innan samtalet eller efterat, pa sin fritid eller mellan samtalen, kan se ut sa hér:

...att ta fasta pa sina behov och kénslor liksom som i nuldget kan vara promenaderna
eller sma trivsamheter med lunch med kollegor, det fysiska, att se till att cykla till
jobbet, att forsoka ma bra kroppsligt, att dta s& man mar bra...helst s hade man ju
velat ha det lite mindre stressigt...samtidigt s men om man har en bra fritid och
aterhdmtar sig sa klarar man ju ett ganska stressigt arbete.

Nio av respondenterna tar upp att forhallningsséttet till sjadlvomhadndertagande kan ske
mellan samtalen. Det kan vara att gé ut ur mottagningsrummet eller ta en paus mellan
samtalen genom att ldgga sig pa golvet, for att aterhdmta sig:

...jag tanker att jag kanske inte gor det sd himla mycket eller tillrackligt mycket. Jag

forsoker sova, jag brukar sova 20 minuter pa lunchen. Jag har en filt som jag slédnger

27



ut pa golvet, och sa ldgger jag mig ner och s har jag en san dér app med nan som
pratar vildigt sdvande (skratt) och sen nér han slutar prata si vaknar jag efter 20
minuter...sé det dr ju vildigt bra, det dr ngon slags sjélvhypnos...det ar stor skillnad
jag blir mycket mer grotigare 1 huvudet nér jag inte har gjort det...det hér att va i natt
annat dn samtalen och mala runt i dom ténker jag &r ett sétt att ta hand om sig sjélv.

Forhallningssittet till sjadlvomhindertagande kan dven vara som i detta exempel, en
stalltid mellan samtalen:

...jag forsoker tinka som en handledare sa som jag tycker var ritt...Aven om
organisationen dr dysfunktionell sa behdver du inte vara dysfunktionell. Du kan vara
funktionell i ditt rum och kung i ditt rum. Sa jag forsoker vél vara kung i mitt rum...och
bestimma de hér tiderna sa ofta jag kan men det &r inte alltid ldtt... ibland kor man over sig
sjélv likt forbaskat. Jag tinker som Bodil Jonsson, stélltid... alltsd for knoppen och kroppen...
stdlltiden &r viktig och det &r ingen som tackar dig for om du inte ger dig stélltid... Du far ta
den tiden helt enkelt...

En annan nivd pa temat sjadlvomhindertagande kan ske under samtalet. I
undersokningen framkommer ett interoceptivt sjdlvomhéndertagande da psykoterapeuten
genom att lyssna indt moter vad som &r aktiverat inombords. I detta exempel beskriver
respondenten hur hen anvénder sig av andningen, ligger mérke till kroppsliga fornimmelser
och en annan respondent reglerar sig genom att prata till sig sjilv:

Jag tror att jag nog dr uppmérksam bade pd min och den andres andning och kanske
kan fraga just det hér...hur dr din andning just nu och pé det sittet komma at kanslor
och oftast dr andningen véldigt grund och att man pratar om vad det handlar om och
vad som finns dir och vad som skulle hinda om andningen kom langre ner 1 kroppen.

Med en 6kad medvetenhet kan psykoterapeuten ta hand sig sjdlv bide interoceptivt och
extroceptivt, bdde nu och sen. Andningen ar alltid hir och nu, alltid tillgénglig och ett sitt att
komma tillbaka till kroppen och hér och nu. Psykoterapeuten som reglerar sig sjélv, hjilper
saledes patienten att reglera sig sjdlv och man méts mer hér och nu. Jag och du moéts i ett vi.
Fem av respondenterna svarar att de &r medvetna om andningen, anvénder sig av den 1 arbetet
och ténker aktivt pd hur de eller patienten andas:

...ibland nér jag sitter med en patient eller sd...kan jag bara fraga (till mig sjélv) Hur

kénns tdrna?... om jag kdnner att jag inte dr hér i rummet...Om jag har haft nagra
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jobbiga moten...alltsa att ja inte fatt ndgon stélltid som jag behdver...dér har jag
mycket nytta...hur kénns stortdn...innan jag landar...
Tema 4. Risken for empatitrotthet och erfarenhet av sjukskrivning

Fyra av respondenterna beréttar att det varit sjukskrivna for utmattning, en ar for
nédrvarande sjukskriven, tre svarar att de varit i riskzonen for empatitrotthet och en svarar
lindrigare i riskzonen. Endast tvd svarar att de inte upplevt sig vara i riskzonen for att bli
sjukskrivna.

Sex av respondenterna talar om att uppmérksamma och uppfatta kroppens signaler som
skyddande for att motverka empatitrotthet. Flera av respondenterna tar upp att kinsligheten
for att uppmirksamma behovet av dterhdmtning har raddat dem frén sjukskrivningar och
empatitrotthet:

...jag var aldrig sjukskriven men nir jag var i 35 ars aldern och hade smabarn, och
skilde mig, och hade det jobbigt...sov dalig... d& var jag véldigt ndra utmattning...
men det var ocksé dé jag borjade tinka pé meditation, och sd smaningom mindfulness
och naturen har alltid varit viktig...och promenader som jag upptéckte vikten av
d&...ndr man vil har varit ddr en gang...kan man ju kénna av att det finns det hela
tiden, en sarbarhet som gor sig pamind.

Tva av respondenterna tar upp att de forst tar kroppen signaler pa allvar nir kroppen
signalerar hogt exempelvis med stress, dngest och smérta. En av respondenterna tar upp att
hen tidigare kunde blir sjuk:

Att sdga nej? inte som jag medvetet har tédnkt pa... mer &n att jag ju siklart ar
uppmairksam pa om jag fér tinnitus... eller andra somatiska symptom, eller glommer
saker och ting, jag da vet jag att det &r stopp och beldgg...Vilar... alltsd det gér ju inte
att sitta igdng ett trdningsprogram utan det &r vila... och energin, det dr som att dra ut
en kontakt, det &r inte s att bara lite till, bara lite till... men det ju sa nér det var som
virst... jag kan kénna igen signalerna sa... sover daligt. ...

Exempel pa motsatsen dr respondenten som kor over dessa signaler. Respondent kdnner
att smartan i kroppen dr sé stark att hen stdnger av och undviker att kénna efter i den egna
kroppen:

Jag tror jag gor pa flera sitt som jag inte skulle rekommendera faktiskt i och med att
jag har problem med smaérta och har haft lange och att jag &r 6verrorlig ...jag tror att

jag faktiskt tvartemot vad jag skulle rekommendera har gjort s4 mycket genom aren
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att jag forsoker undvika att kiinna in kroppen for mycket for att jag kan inte, vet inte
hur jag ska gora da... det gor ont i kroppen... jag dr trott 1 kroppen, det blir sa att jag
har ként att jag har blivit tvungen att stdnga ner och ignorera snarare n att kdnna in...
Det ér jobbigt och jag blir stressad och jag tillater mig sillan att vara dér i kroppen...

En forklaring till att ndgra av respondenterna svarar att de undviker att lyssna pa och ha
med den egna kroppen beror pa att de kidnner av egen fysisk smérta. Det finns en oro for att
sjdlv ta fokus fran den man méter. Fyra av deltagarna tar upp att de emellanét besviras av
smirta i den egna kroppen och hur de forhaller sig till detta i samtalet: ’Man kanske har ont
ndgon gang nagonstans, men att man kanske dnda forsoker, men nu maste jag forsoka
fokusera pd patienten, ibland har jag problem med hoften och s& och men dé méste jag ju dnda
tillbaka till patienten”

I undersokningen framkom att respondenterna inte har ndgot specifikt forhallningssétt
till hur de hanterar smérta i den egna kroppen i det psykoterapeutiska arbetet forutom att
undvika att kénna den. Att vara lyhord for sina granser och inte vara duktig tas upp som
exempel for att motverka empatitrotthet. I undersdkningen tar sju av respondenterna upp att
det finns en generell fara med att boka in for ménga patienter. Varken patienten eller
psykoterapeuten gagnas:

Jag dr mycket bittre pé att sitta granser. Bittre pd att inte ta emot for manga patienter.
Att inte vara sd javla duktig... sluta vara duktig... det jag har lart mig r att
patienterna har ju ingen nytta av mig om jag inte dr ddr, dé dr det ju bittre att jag ar
dér, men kanske inte tar varenda patient och traffar och ska vara duktig. Patienten har
ingen nytta av att jag ar duktig...

En annan av respondenterna tar sjilv upp det holistiska perspektivet att kroppen ér
utgéngspunkt samt pétalar att det kan ha en viktig och skyddande faktor:

Det har med helheten att gora, for mig sé gér inte kropp och sjél att dela upp...utan
ndr man ténker holistiskt sé tanker jag att allt djupare tinkande liksom har en
kroppslig grund...sé att de som bara tinker frdn huvudet ar ju forstés i en riskzon for
allt mojligt liksom. Men kan man ha ett mer tainkande som hela tiden har kroppen som
resonansbotten liksom, sa tidnker jag att man dr mycket, mycket stabilare och tryggare
och inte i risk for...sa for mig...den hér uppdelningen av kropp och sjél for mig, det
finns ju inte...det dr bara da det blir bra nér vi kan fungera som hela manniskor

liksom. ..
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I undersokningen svarar samtliga respondenterna att de inte fatt ndgon praktisk eller
teoretisk vigledning om hur man forebygger empatitrétthet och vikten av aterhimtning.
Tema S. Huvud, kropp och sjil, helhet eller delar?

Utifran undersdkningen om kroppen finns med under utbildningen till psykoterapeut
svarar atta uttalat att det &r ett perspektiv de saknat. I undersokningen svarar samtliga
respondenter att de under utbildningen till psykoterapeut inte fatt lira sig ndgot specifikt kring
att ha med sig kroppen pé ett medvetet sétt i det psykoterapeutiska arbetet. Fyra svarar att de
inte explicit kan svara pa vad de saknat.

... ja, assd jag vet ju inte vad jag inte vet (skratt) pa nat sitt sa...kroppen ér en viktig
del och jag tror att om man hade blivit trinad fran borjan kanske fragat mer, istéllet
for att bara fraga: vad tdnkte du nu och lite senare vad kénner du nu och liksom lite
senare och var sitter det och hur kénner du i1 kroppen efter det hér liksom...annars
tycker jag inte att man dr s mycket i kroppen...men det dr mer fokus pé patienten
snarare dn kanske fokus pé oss som behandlare.

Négra tar upp foreldsningar om affektteori dér kroppens betydelse lyfts fram. Fyra av
deltagarna beskriver att kroppen och kroppensreaktioner kommit in i
handledningssammanhang under utbildningen och att det har gjort 6verforing och
motoverforingsbegrepp mer konkreta. En respondent tar upp att hen genom en kursares
praktiska upplevelse via kroppen under ett handledningstillfalle forstitt verforing och
motoverforingsbegreppet tydligare:

Jag vet att jag hade en kursare som berittade att de hade en handledare som liksom
bara grep tag i dem sé, jag blev sé fascinerad och har funderat pa det ibland...de
kunde sitta i handledning och s la han handen pa nagon och sa: kinner ni nu
liksom?... det var sa som han beskrev det...att det var hjdlpsamt, handfast hjialp med
detta, for det dér dr ju ritt sa, tycker jag i alla fall, ritt sa abstrakt det har med
overforing och motdverforing...men det kan ocksé bli véldigt konkret...

Respondenten reflekterar sjdlv over ett ensidigt intellektuellt perspektiv, att det varit
mycket reflektion och tankar men kanske inte s& mycket kropp:

...jag kan nog kdnna under bdde utbildningen och annan handledning som jag har nu
och haft tidigare, s har det absolut varit mojligt att prata om liksom... att man
plotsligt har kommit pd att man far s& himla ont i ryggen och aldrig brukar ha ont i

ryggen annars och s har man tiankt kring det... det var vél inte s& mycket av det pa
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utbildningen, sen har jag efterat letat lite mer eller intresserat mig mer, det dr ovana
jag ar inte sd van att jobba sd mycket med kroppen. Det dr vildigt mycket
huvud...tankar.

En informant ger tydligare uttryck att det i handledningssammanhang handlat mera om
dem sjélva, psykoterapeutens kropp och inte s& mycket om vad som hénder i motet med
patienten:

...det kénns inte som att det lyfts ur sitt sammanhang sé att jag har haft lektioner eller
foreldsningar specifikt pa nanting kring kroppen...nédr vi hade grupphandelning s var
det ju ocksa fokus pa ens egna reaktioner, for att forsoka forstd vad dr det som hinder
i rummet vad géllde handledningen var det mer fokus pa ens egna grejer for att
forsoka forsta...

Flera av respondenterna tar upp att handledningen handlat mest om patienten, den andre
och da frdmst tankar och kénslor, men inte s mycket om kroppen. Detta &r ett exempel pd hur
kroppen inte lyfts upp 1 handledningssituationen:

...vad hiander med oss och att vi ska prata om det i handledningen om jag ténker efter,
hénde det nt med mig hir och vad kénde jag och s& dér. Men det &r inte sa
jattemycket prat om det: Hur kéndes det i kroppen? Det &r ju mer vad tdnkte jag, vad
kénde jag? Men inte vad kénde jag fysiskt liksom...

Sex av respondenterna har pd egen hand innan eller efter sin utbildning gétt kurser i
mindfulness. Fyra av respondenterna som lirt sig mindfulness under utbildningen har med det
mer som en teknik att anvdnda pa patienten. De skulle 6nskat mer integrering och hur man
anvinder det som sker i bade psykoterapeutens samt patientens kropp. Tvé av respondenterna
som har ett mer uttalat helhetsperspektiv pa sitt arbete som psykoterapeut kan tydligare
uttrycka vad de saknat under utbildningen:

Lyssna pa den egna kroppen? Nej det skulle jag inte sdga. Inte formellt, diremot har

jag sett till att komplettera med det pé egen hand. Jag fick lite av det i teorin sa jag sag

till att komplettera med det...det vi lir oss 1 KBT &r ju mycket kring panikangest...

En av respondenterna tar upp helhetsgreppet, att se kroppen som en viktig del av
helheten. Respondenten foreslar att psykoterapeuter skulle behdva dva sig pd att verbalisera
och beskriva kénslor och var i kroppen de upplevs:

...inte under mina psykoterapiutbildningar, inte alls och det &r ju synd. Utan det 4r ju

mer 1 mina mindfulness utbildningar...det har ju gjort mig mycket mer medveten om
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kroppens betydelse i jobbet. Jag hade ju uppskattat om man hade sett kroppen som en
del av ménniskan (skratt) att den finns med som en viktig del och inte bara som nét
som bér runt pa oss...tror att vi oftast 4r ovana att sétta ord pa kroppen och att ha
fokus pé kroppen, att vi har s mycket fokus pa knoppen. Jag ténker det har med att
trdna upp ord och att sétta ord pa kroppen och kénna igen det, det hade jag uppskattat
jattemycket...bendmna kroppen och att kroppen fé lov att kdnnas...att det inte bara
ténkts, utan att det kdnns ocksa i terapier.

I undersokningen har forfattarna stéll fridgan kring vad psykoterapeuterna skulle velat
lara sig. Samtliga svarar att det huvudsakligen dr fokus pé tankar och kénslor i
handledningssituationen och att helhetsperspektivet, terapeutens kropp, patientens kropp och
motet dem emellan saknas. Nagra tar upp att det varit mer fokus pé patienten én
psykoterapeuten och att de dnskat mer fokus pa psykoterapeuten:

...att man blir mer trédnad pa det...jag har inte tdnkt pa det forrdn nu nér ni stéller
frdgan men ja absolut kunde man haft det mer under utbildningen...man skulle kunna
ha undervisningsmoment i det, féreldsning kring hur man som terapeut ...terapeutens
kropp och sa liksom (skratt) vad som hénder och hur man tar hand om sig...

Flera ndmner att MBSR och MSC skulle vara ett bra och viktigt inslag i
psykoterapeututbildningen. Detta &r ett exempel pd hur psykoterapeuterna skulle kunna 6va
sig pa sjdlvomhéndertagande for att forebygga sjukskrivningar:

Da skulle jag foresla att man tar in Mindfulness och Mindful Self-Compassion for
PDT, att man hade haft en del i det att man foreldst om detta, hur att ta hand om mig
sjdlv. Tyvérr dr man véldigt délig pa det... ser det runt om mig ofta, kollegor som ar
sjukskrivna. Jag onskar att man tagit in Mindfulness och Self-Compassion. Jag vet att
det hade varit véldigt bra...man kan gé véldigt lange med utmattningssyndrom nér
man dr psykoterapeut vilket dr vildigt tokigt...

En av informanterna ger ett tydligt svar pé uppdelningen mellan kropp och huvud som
blivit allt tydligare ju mer arbetslivserfarenhet hen fatt och reflekterar tillbaka pd vad hen lart
sig under utbildningen:

...det ar smarta, dr mycket autoimmuna sjukdomar, det &r mycket magont och det &r
mycket, mycket som sitter i kroppen och det dr liksom frapperande da kan jag tinka
att man ar s indelad pé nét sétt. Att man pratar om kroppen eller s& pratar man om

sjdlen men det hidnger ju sé klart ihop alltihopa.
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For att forstd och integrera méste man praktiskt uppleva och dva. Respondenternas svar
pekar pa att mycket innehallet i utbildningen ar separerad fran helhetsperspektivet. Den
teoretiska undervisningen integreras inte i tillrdckligt hog grad praktiskt. Vilket en av
respondenterna ger uttryck for pa foljande vis:

...jag tanker ju att man skulle ta in mycket mer av det i utbildningen ocksa faktiskt,
for hjdrnan 4r ju en del av kroppen eh, och hur mycket man én jobbar med allt som
sitter upp 1 huvudet sé kénner ju jag for min egen del, till exempel att det att det spelar
ju ingen roll for jag har ju utbildat ihjdl mig och jag har &ndé ont i kroppen och trott 1
kroppen liksom, sa jag kan ju ga pa hur ménga kurser som helst jag kan gora sant och
trdna, sdnna saker men om kroppen inte riktigt mér bra sé blir det ju inte helt bra helt
ut.

En annan respondents svar pekar i samma riktning:

Jag tinker att det finns jéttemycket att ldra...Jag tror det blir som allra bést nér vi
liksom jobbar bdde bottom-up fran kroppen liksom och top-down fran
informationsprocessen att man kan ha bdda liksom som informationskallor. I de bésta
av virldar sa hade det varit sa. Mycket av det vi gor som verbala terapeuter hade séker
kunnat bli mycket, mycket béttre om vi kunde alternera det med kroppsrelaterade
ovningar liksom.

Négra av respondenterna uttryckte forvaning dver att kroppen inte var integrerad i
undervisning pa psykoterapeututbildningen. Detta &r ett exempel pd hur detta skulle kunna
lyftas under utbildningen:

...det som det vécker dr ju behovet... &h, det hir behdver vi alla... det ér lite forbjudet
att prata om terapeuter att vi behdver ndgot vi ska vara sa kompetent... det vet vi ju att
vi inte &r, det blir ju lite forbjudet. Det hér kénns ju som att 6ppna upp... att dppna
upp nagot vildigt forbjudet och det behovs verkligen...

Diskussion

Syftet med studien var att na en fordjupad forstaelse om psykoterapeuters tankar, hur de
har med sig kroppen i samtalet, den egna kroppen, patientens kropp och hur de méts hir och
nu. Utifrdn tio intervjuer med legitimerade psykoterapeuter som arbetar foretradelsevis med
vuxna inom psyKkiatri, primirvard samt i privata mottagningar identifierades f6ljande fem
tema: Jag, du och vi?, Kroppen som maskin eller instrument?, Sjadlvomhindertagande —

sjalvmedkénsla nu eller sen?, Risken for empatistrotthet och erfarenhet av sjukskrivning,

34



Huvud, kropp och sjil, helhet eller delar?. Nedan diskuteras respektive teman i relation till
tidigare forskning. Efter detta foljer en diskussion kring metodologiska styrkor och svagheter,
sammanfattande slutsatser, samt forslag till framtida forskning.

Resultatdiskussion

Jag, du och vi?

Temat faller inom ramen for fragestéllningarna och syftet med studien, Hur medvetet
anvénds kroppen i det psykoterapeutiska arbetet? Utifrdn de tre perspektiven, den egna
kroppen, patientens kropp och forestdllningen att det ar tva kroppar i rummet som méts och
kommunicerar framkom sex olika nivaer kring hur respondenterna tolkar betydelsen av
fragan. Resultatet pekar pa att det for respondenterna inte ar sjélvklart att se helheten, det vill
sdga att det dr tva kroppar i rummet som mots. Frdnvaron av psykoterapeutens kropp ar
dominerande i studien. Betydelsen av att uppméirksamma och bejaka kroppens signaler 1
samtalet har ingen framtrddande roll. Det praktiska momenten och teoretiska perspektivet ar
inte kopplat. Fragestédllningen om 6kad kroppsmedveten kan ha ett virde for saval patient som
psykoterapeut, och hur detta paverkar det terapeutiska motet, tas bland annat upp i Safran och
Muran (2003) att det alltid pagér en kroppslig nivd mellan patient och psykoterapeut, en
affektiv kommunikation som mérks och kénns i kroppen. P4 en medveten explicit nivd kan
detta innebdra att psykoterapeuten utifran patientkontakt fir ont i ryggen eller ont i magen. Pé
ett omedvetet plan kan psykoterapeuten beskriva obehag, att hen kénner sig forvirrad eller
trott men utforskar inte i sig sjdlv vad hen uppmiarksammar. Psykoterapeutens formaga att
tona in pé patientens icke-verbaliserade emotionella erfarenhet har en avgérande roll for
alliansskapandet. Falkenstrom (2007) skriver om tre olika nivaer for sjdlvobservation,
monadisk, dyadisk och triadisk. Ingen av de olika psykoterapiinriktningarna, PDT, KBT eller
Familjeterapi som finns med i studien pekar dock mot ett integrerat medvetet kroppsligt
forhallningssitt. Utifrdn denna studie kan det konstateras att det rdder ett glapp mellan
forskning och utbildningsfiltet, d& forskning kring kroppens betydelse i psykoterapi finns
men tilldimpas inte. Damasio (2003) argumenterar for ett paradigmskifte fran det dualistiska
till ett holistiskt perspektiv dir kropp, kénsla och psyke utgér en enhet. Forfattarna ténker att
de olika psykoterapeutinriktningarna skulle dra fordel av att integrera detta. Nér patienten
kommer till psykoterapeuten aktiveras anknytningsmonstret, vilket teoretiskt sett &r medvetet
for respondenterna. Bada begreppen intersubjektivitet och mentalisering handlar i ndgon man

om delad uppmérksamhet. Med utgdngspunkt frén de flesta teoribildningarna finns dessa
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formagor forberedda fran fodseln, men behdver utvecklas i relation till omgivningen och i
forsta hand omsorgspersonen eller i terapisessionen (Gabbard et al., 2012; Karterud 2014;
Wennerberg 2010). Med intersubjektivitet avses samspelet mellan individer som en grund for
representationer av hur det &r att vara med en annan person medan mentalisering handlar om
att forsta sig sjdlv och andra inifran (Broberg et al., 2006; Wennerberg, 2010). I terapirummet
ar mentalisering en process som bygger pa delad uppmirksambhet, joint attention, dar kroppen
ar inkluderad. Man skiljer mellan det subjektiva, objektiva och det intersubjektivt upplevda
(Fonagy, 2007). Shaw (2003) introducerar begrepp som kroppen som barometer och kroppen
som mottagare. Enligt Shaw har den psykoterapeutiska vérlden alldeles for linge ignorerat
kroppen. Hans standpunkt &r att de fysiska fornimmelserna &r en viktig komponent i det
psykoterapeutiska arbetet. Shaws studie visar i riktning mot att om vi kan forsta de somatiska
sensationerna sé kan vi anvdnda dem som psykoterapeutiska redskap. Siegel (2007) menar att
intoning med en psykoterapeut kan hjélpa patienten att uppleva storre sjélv-intoning.
Utgangspunkten i den psykoterapeutiska relationen ar psykoterapeutens intonade relation till
sig sjdlv. Likt intersubjektiviteten fods alla med formégan att mentalisera men utvecklar inte
formagan automatiskt. Utvecklingen sker i samspelet med omsorgspersonen eller i
terapisessionen (Wennerberg, 2010). For att mentaliseringsformagan ska utvecklas kravs en
trygg anknytningsrelation samt en mentaliserande omgivning som speglar tankar, kinslor och
kroppsfornimmelser. Detta 14r oss om vért inre och gor att forstaelsen for oss sjdlv och andra
okar. Endast tvd av respondenterna svarar utifran de tre perspektiven undersdkningen tar upp.
Psykoterapeuter kan forbéttra verbal psykoterapi genom att lidgga till ett kroppsperspektiv
skriver Leijssen (2006) i en artikel. De perspektiv hon tar upp dr 1) kroppen och hur den
upplevs inifran, 2) kroppen i rorelse och i icke-verbala uttryck; 3) att rora kroppen.
Kroppsorienterade interventioner kan leda till 6kad medvetenhet, 6kad nérvaro i nuet, samt
kontakt med kroppsminnen. Resultatet av denna studie visar att omedveten kommunikation
genom kroppen i det psykoterapeutiska motet beskrivs av respondenterna teoretisk som
overforing och motdverforing. I en modern psykoterapi samspelar psykoterapeut och patient
och bada sinder ut kroppssignaler i form av tankar kadnslor och kroppsférnimmelser som pé
olika sétt paverkar motet (Killingmo & Gullestad, 2011; Messer, 2013; Safran & Muran,
2000). Patientens 6verforing, dd patienten projicerar sitt inre liv och sina kénslor pa
psykoterapeuten, kan ge upphov till motoverforing. Psykoterapeuten bidrar till

héndelseforloppet i1 terapirummet. Respondenterna har en kanslighet och medvetenhet kring
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att det som sker nagot i kroppen. De flesta av respondenterna exkluderar sin egen kropp fran
fragan kring om kroppen dr med i samtalet. Det praktiska och teoretiska perspektivet &r inte
integrerat, de tinker istéllet for kénner. Field (1989) menar att primitiva kénslor ar kopplade
till preverbala kénslor som vrede, ridsla, lingtan och hunger och att psykiska trauman ofta
inte kan sérskiljas fran fysiska skador. Om psykoterapeuten lyssnar pa kroppen kan detta vara
ett forsta steg till forstaelse av det som sker bade inom psykoterapeuten, i patienten och i
motet det vill sdga det monastiska, dyadiska och triadiska perspektivet. Sedan kan patientens
forstaelse for vad som sker i den egna kroppen 6ka och formagan att lyssna pa dess signaler.
Kroppen som maskin eller instrument?

Resultatet av denna studie belyser att respondenterna sitter med en méngd oreflekterat
material som riskerar att stanna i psykoterapeutens kropp. Det oreflekterade materialet kénns,
noteras, tinks och tolkas samt bearbetas huvudsakligen verbalt. Nér det som kénns i kroppen
inte lyfts upp och samtalas om i det psykoterapeutiska rummet riskerar materialet att forbli
osmalt. Bade i patient och psykoterapeutens kropp. For patienten kan det innebéra att inte bli
sedd och hord pé ett djupare plan. Att béra pa oreflekterat material sliter pa psykoterapeuten
men dr en del av hirbargerande och en viktig del av det psykoterapeutiska arbetet.
Evidensbaserade metoder for att 6ka kroppsmedvetenhet finns samt sjdlvomhédndertagande for
psykoterapeuter (Klimecki et al., 2013; Pollatos et al., 2009; Shapiro, 2007). I studien
framkommer att for lite praktiskt 6vande samt avsaknad av ett holistiskt perspektiv under
utbildning gor att kropp, huvud och psyke inte integreras i det psykoterapeutiska arbetet. Det
verbala top-down perspektivet dominerar. Chiesa et al. (2012) beskriver tva sitt som man kan
reglera kénslor: ett sitt som beskrivs som kognitiv omvérdering, en top-down reglering av
prefrontalka delar av hjarnan som &r kopplade till emotionsgenerativa delar av hjarnan som
amygdala (Lorenz et al., 2003; Quirk & Beer, 2006). Déet, nuet och dnskningar framat finns i
bade patientens och psykoterapeutens kropp. Mentalisering ar till storsta delen formedveten
fantasi som handlar om att uppfatta och tolka ménskligt beteende i termer av avsiktliga
mentala tillstdnd (behov, 6nskningar, forestillningar, méal eller avsikter). Denna forméga att
fantisera krédvs for att man ska ha mojlighet att forstd sina egna mentala erfarenheter, sérskilt
om de dr emotionellt laddade. Inom modernare teoribildning och korttidsterapier anvénds
insikterna om att arbeta hir och nu i relationen och inte dir och da. Intoning &r en term som
anvinds inom anknytning och neurobiologi for att beskriva en relation dér en person

fokuserar pé en annan persons inre virld och mottagaren av uppmérksamheten kinner sig felt,
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understood and connected (Siegel, 1999; Siegel, 2007; Stern, 1985). Ett annat sitt att reglera
sina kénslor har beskrivits som en direkt omtolkning av emotionsgenerativa delar av hjarnan
utan kognitivt framtrddande emotionellt stimuli (Chambers et al., 2009; Westbrook et al.,
2011). Denna typ av emotionsreglering har kallats bottom-up och kan beskrivas som psykiska
processer med borjan i kropp och kdnsla som dvergar i mer komplexa, begreppsbildning och
logiska resonemang. Lyons-Ruth menar att den intersubjektiva relationaliteten ar inbyggd i
det ménskliga mentala fungerandet och kan inte aktiveras eller avaktiveras likt vara hjértslag,
utan istdllet beskrivs som nagot fundamentalt vad géller ménniskans existens (Wennerberg,
2010). Fenomen intersubjektivitet och mentaliseringsteori har fort anknytningsteorin ett steg
vidare genom att visa att omsorgspersonens forméga att mentalisera om barnet, mer dn ndgon
annan enskild faktor kridver barnets trygga anknytning till omsorgspersonen. Fonagy et al.
(2007) tar upp att barnet i psykisk mening blir till i samspelet med anknytningspersonen och
hur ett subjektivt agentskap utvecklas, det vill sdga hur vi upplever vara kénslor, handlingar
och tankar samt var omvérld. Fonagy et al. (2007) menar att vi behdver forsta att det ar den
inre verkligheten hos personen och inte det som syns i den yttre verkligheten som forklarar ett
handlande. Hos fordldern kriavs bland annat ett maternal-mind in mind, en reflektiv,
pedagogisk och speglande forméga hos fordldern (markerad spegling) samt fordlderns
formaga att mentalisera kring barnet. Om omvérdnadspersonen utifrén sin reflekterande
formaga skapat sig en tillrdckligt bra bild av barnet, mojliggérs barnets formaga att finna sig
sjdlv i den andre som en psykiskt reflekterande individ. Féormagan att uppfatta och tolka egna
och andras sinnestillstdnd utgdr kirnan i allt socialt samspel. Med hjélp av kroppen kan vi
uppfatta vara egna och den andres olika sinnestillstdnd. Detta mojliggdr dven upplevandet av
det icke-verbala som sker mellan patient och psykoterapeut.

Sjilvomhiindertagande — sjilvmedkiinsla nu eller sen?

Resultatet i undersokningen tydliggdr olika nivaer for sjdlvomhédndertagande. De flesta
respondenterna menar att detta dr viktigt och négot de borde bli béttre pa. I studien framkom
en uppdelning mellan att géra ndgot sjdlvomhéindertagande mellan, fore och efter, eller att
gora detta under samtalet med patienten, skiljer sig at. Studien pekar i riktning mot att det
finns en omedvetenhet om mdjligheten till sjdlvomhéndertagande i stunden. Det utgér en
kunskapslucka for att de helt enkelt inte fatt 14ra sig om betydelsen under
psykoterapiutbildningen. Forhallningsséttet som Neff (2003) tar upp innefattar tre

komponenter, sjdlvmedkéansla vinlighet mot sig sjdlv kontra sjdlvkritik, allmdnménsklighet
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samt mindfulness, att acceptera och tillata det man kénner. Detta kan tillimpas under det
psykoterapeutiska samtalet hiar och nu. Med sjdlvmedkénsla som forhallningssétt kan vi fa
hjélp att sténdigt dtervédnda till var psykoterapeutiska fysiska och emotionella nérvaro (Bibeau
et al., 2016). De pléaderar for 6kad kunskap kring att sjdlvomhadndertagandet dr nigot
psykoterapeuterna har mojlighet att géra under samtalet om de har forhallningssitt till detta.
Emotionsreglering under samtalet kan ske med hjélp av medveten andning och 6kad kontakt
med den egna kroppen som aktiverar trygghetssystemet och minskar hotsystemet (Germer &
Neft, 2019). Om psykoterapeuten har mer medvetenhet kring sin egen kropp och ar
sjdlvomhindertagande mojliggdrs att hen kan agera roll-modell i relation till patienten. Detta
kan bidra till en ny erfarenhet eller emotionell korrigering. Ibland kan stark dverféring och
motoverforing, affektsmitta gora att vi tappar kontakt med neocortex och hamnar i
tunnelseende vilket dr motsats till vad mindfulness och sjdlvmedkénsla vill inbjuda till. I
metoden MSC lér sig psykoterapeut och patient att sjélvreglera och medvetet aktivera
trygghetssystemet, sdnka hotsystemet och vaga vara nirvarande i kroppen och det som dr
ogonblick for 6gonblick. Som psykoterapeut kan vi borja vilja att medvetet rikta omsorg i
stunden mot oss sjdlva under samtalet genom att medvetet mjukna i kroppen, dppna oss
istéllet for att stinga som &r den instinktiva reaktionen. Vi kan medvetet aterga till fysisk och
kénslomadssig ndrvaro genom andningen, ldgga handen mot kroppen, medvetet avsta fran att
doma och virdera, vilket aktiverar trygghetssystemet samt utloser oxytocin och endorfiner.
Det dr gynnsamt och vilgorande for oss att vara tillsammans med ndgon som dr
medkénnande. Forskning visar att mdnniskan &r programmerad for att kdnna andras
kinslomaissiga tillstdnd i sin egen kropp (Bernhardt & Singer, 2012; Decety & Caciioppo,
2011; Nummenama et al., Singer & Lamm, 2009). Kinsloméssig smérta som skapats i
relationer kan ocksa ldkas i relationer. Sjilva relationen, alliansen dr ndgot som ofta lyfts fram
som essentiellt i psykodynamisk psykoterapi men det ndmns inte s mycket om hur vi
praktiskt gér till vdga. Hur vi dr med oss sjédlva har séledes stor betydelse for relationen med
patienten med tanke pé affektsmitta, dverforing och motdverforings-begreppet. Det faktum att
véra hjdrnor inte bara dr programmerade att kénna vad andra kénner, utan dven pdverkas och

fordndras av dem vi ér i1 kontakt med pa grund av hjdrnans neuroplastictet.
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Risken for empatitrétthet och erfarenhet av sjukskrivning

Fragestdllningen kring om psykoterapeuter behover ldra sig att bli mer
sjalvmedkinnande for att minska risken for empatiutmattning behandlas i detta tema. Att
kroppen fér bdra pd oreflekterat material &r som vi tidigare tagit upp slitsamt for
psykoterapeuten. Resultatet i studien pekar pa att risken for empatiutmattning bland
psykoterapeuter, som i minga andra ménniskovardande yrken &r hog (Forsdkringskassan,
2014). I studien dterkommer deltagarna i sina reflektioner kring handlingar som ar
granssittande och sjdlvomhéndertagande. Decker et al. (2015) tar upp att den personliga
kostnaden kan bli hog om de yrkesverksamma inte vet hur de ska gora for att medvetet
anvénda sig sjilv och kroppen. Bland annat tas stressreducerande forhallningssétt som
exempelvis mindfulness upp. Mills & Chapman (2016) menar att omsorg om andra kréver
sjalvomsorg dé risken for empatitrotthet dr hog inom vardyrken. Artikeln lyfter upp att om
vérdpersonal inte tar den egna hélsan pé allvar kan det dven uppfattas som icke autentisk av
vérdtagaren och paverka hens syn pa de medicinska rdden och behandlingen. De pdpekar
omdjligheten att vara sjdlvomhindertagande om man saknar sjdlvmedkénsla. I den aktuella
studien tas ett minskat patientengagemang upp som ett exempel pé sjdlvomhéindertagande, av
de som har erfarenhet av sjukskrivning. Fragan &r om det i langden kan ha motsatt effekt for
psykoterapeuten och pdverka den psykoterapeutiska relationen negativt. Det finns en risk att
kroppen fér bdra oreflekterat material. Icke-verbaliserat kan forbli omentaliserat. Kroppen kan
dé agera bromskloss for att uttrycka psykoterapeutens grianser och nej. Det kan gora det
svérare att forstd sig sjdlv samt att bli forstddd. Resultatet i studien pekar pa vikten av att
uppmaérksamma signaler frdn kroppen och att ta dessa pa allvar. Direkt upplevelse via ett
bottom-up perspektiv ger mojlighet att uppmérksamma var i kroppen vi upplever och beskriva
hur det kiinns. Man Ovar sig att medvetet rikta uppmérksamhet mot kroppen och forhalla sig
till olika kénslotoner som dr aktiverade, obehagligt, behagligt eller neutralt. Genom
direktupplevande uppmirksammas eventuella tankar och kédnslor hir och nu som ér triggade
och kopplade till den fysiska fornimmelsen i kroppen. Forhallningsséttet hjélper oss att
medvetet pausa sd att vi kan vilja hur vi forhaller oss 1 stunden istéllet for att instinktivt
stanga av eller undvika. Att medvetet vdlja lyhordhet for sina egna gréanser, odlar tillit som 1
sin tur paverkar tryggheten att vdga stanna i kontakt med den egna kroppen. Forstaelsen for
vad som sker 1 kroppen och vad man upplever, kopplas sedan genom mentalisering till ett top-

down perspektiv.
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Huvud, kropp och sjiil, helhet eller delar?

Resultatet i studien pekar pa att respondenterna enhetligt svarat att kroppen ar patagligt
franvarande under psykoterapeututbildningen. Respondenternas svar vittnar om betydelsen av
den egna savil som patientens kropp, bade vad giller forelédsningar samt praktiskt utévande,
inte lyfts fram. Man har inte fatt ldra sig att medvetet uppmérksamma och utforska den direkta
upplevelsen kring det som kénns 1 den egna kroppen eller i patientens kropp. Platsen for att
Ova detta tar flera av respondenterna upp och refererar till handledningssituationen. Lyhordhet
ar det finstimda psykoterapeutiska verktyget. Tar vi inte hand om verktyget, blir det som med
alla maskiner och motorer, det rostar eller skér ihop. Psykoterapeuter behdver 6ka den
interoceptiva uppmérksamheten, lyssna pd kroppen samt {forsta att huvud, kropp och psyke
hor ihop och interagerar. Att ldra sig anvénda lyhordheten riktat &t tvd hall och inte som en
envigskommunikation. Lyhordhet inkluderar bade att lyssna nyfiket, att férhélla sig 6ppen i
stunden och att inte veta samt att ta hinsyn till sina egna grénser. Nyfikenhet kopplas till
Bions (1967) begrepp Utan minne och begér samt begreppet beginners mind som Safran &
Muran (2003) tar upp som en nyckel till det terapeutiska forhéllningssattet, att forhalla sig till
varje terapeutiskt 6gonblick med nybdrjarsinne. Beginners mind &r dven en av de sju
attityderna i MBSR. Flera av respondenterna tar upp att helhetsgreppet att se kroppen som en
viktig del av ménniskan och inte bara nagot som bér runt oss. Shapiro et al. (2007) tar upp
behovet av att psykoterapeuter under utbildningen fér trénas i tekniker som forebygger
riskerna med yrket, vad géller empatitrotthet. Artikelforfattarna understryker att personer som
utbildar sig inom kridvande vardyrken &r i behov av metoder s& som mindfulnesstraning da det
starker den mentala hélsan hos yrkesgrupperna som studerar till psykoterapeuter. De
potentiella fordelarna med mindfulnesstraning och sjalvmedkénslo-traning dr en stor hjélp for
att forbéttra yrkesskicklighet, 6ka acceptans och vénlighet mot patienter. Artikelforfattarna
hoppas att studien hjalper till att skapa en plattform for framtida studier som undersoker
fordelarna med mindfulnesstraning for blivande terapeuter (Klimecki et al., 2013).
Forskarteamet avslutar med att konstatera att compassion kan vara en kraftfull strategi for att
forebygga empatitrotthet. Studien byggde enbart pa kvinnor och de vilkomnar studier for att
se om man kan se liknande resultat pd méin. Klimecki et al. hoppas att de nya insikterna skall
leda till att utveckla nya traningsprogram for att 6ka resilience och coping strategier inom
manga olika omréden inklusive hélso- och sjukvérd, utbildningsinstitut och miljéer med hog

stress. Shaw (2004) menar att kunskap och forstdelse om det somatiska kan bidra med viktig
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information till det psykoterapeutiska samtalet. Det dr dérfor viktigt, men inte sa létt for
psykoterapeuter att bli medveten om sina fysiska fornimmelser. Detta sitt att arbeta ingick
inte 1 de utbildningar psykoterapeuterna gatt. Shaw konstaterar att kroppen tycks vara
franvarande pa psykoterapeututbildningarna. Han ser behovet av att psykoterapeuterna 6kar
sin kroppsmedvetenhet och fér lira sig strategier som de kan anvinda i sitt terapeutiska
utdvande. Shaw foreslér att kroppens signaler och dess betydelse inkluderas i
psykoterapiutbildningar. Han understryker att det &r viktigt att psykoterapeuter forstar att det
som sker i1 kroppen relaterar till deras upplevelser av det psykoterapeutiska métet och inte
nddvéndigtvis patientens upplevelse. Dessa fenomen &r inte bara uttryck for motdverforing.
Ett sétt kan vara att studera teman om kroppen som mottagare, olika sétt att arbeta utifran
kroppsmedvetenhet som skulle kunna utgdra bas for laroplanen i kroppsmedvetenhet i
psykoterapiutbildningar. Denna process av kroppsorienterad kommunikation menar Shaw &r
ett viktigt omréde att forska vidare pa och integrera i psykoterapiutbildningar. Shaw (2004)
menar att detta formodligen kommer att bli en obekvdm process dé det krdvs en analys av
samtalet i yrkeskdren och en av noggrann kritik av nuvarande psykoterapiutbildningsinstitut.
Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ metod for att erhélla data som gar pa djupet
snarare dn ger ett statistiskt generaliserbart underlag. Dérfor anvdndes semistrukturerade
intervjuer fOr att analysera respondenternas upplevelser (Kvale & Brinkmann 2009).
Kristersson Uggla (2019) pekar pa att det blir sérskild tydligt att man sjélv faktisk dr med och
skapar de situationer ddr manniskor séger saker vid genererandet av data och dr frukten av
rigordst ménskligt handlande. Vetenskap ér aldrig ndgot man gor helt sjdlv. En metod dir
kunskapen skapas gemensamt av intervjuare och intervjuad (Morrow 2005; Braun & Clarke
2006) vilket har likheter med det psykoterapeutiska samtalet. Studien strévar alltsa inte efter
objektiva fakta eller generaliserbar kunskap som kan sdgas gélla alla eller ens de flesta
psykoterapeuter. Malet har varit att belysa nigra psykoterapeuters tankar kring
kroppsmedvetenhet, terapeutisk ndrvaro och hur de anvénder kroppens signaler utifran sitt
arbete som psykoterapeuter. Vad de ser som mdjligheter och hinder, fordelar och nackdelar.
Tillforlitligheten 1 denna studie kan ddrmed endast sdgas gilla for de intervjuade
psykoterapeuterna. Férdelen med en kvalitativ metod ar att forskaren far tillgang till
individens inre upplevelser och motiv. Ansatsen dr induktiv, vilket betyder att forfattarna via

datamaterialet forsokt komma fram till en forklaring pd det individuella planet.
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Utgdngspunkten dr darfor en naturalistisk generalisering som vilar pa personliga erfarenheter
utvecklad ur tyst kunskap om hur saker forhaller sig som leder till antagningar snarare dn
objektiva forutségelser. Men om dessa verbaliseras kan de 6verga fran tyst kunskap till
explicit pastaendekunskap (Kvale & Brinkman 2009). Kristensson Uggla (2019) stéller fragan
om hur mycket tyst kunskap som kan impliceras och hur mycket som faktiskt gar att
artikulera explicit och ddrmed analyseras? Han menar att relationen mellan implicit och
explicit dr central for att forsta hur vetenskapliga uppticker gér till. Just dérfor kan tematisk
analys anvédndas fOr att identifiera, analysera och beskriva teman i det insamlade
datamaterialet da en flexibel teoretisk ram kan generera en detaljrik och komplex data (Braun
& Clarke 2006). Nackdelarna med en tematisk analys &r ett relativt begrénsat
tolkningsutrymme om analysen inte gors utifran en bakomliggande teori. Samtidigt kan man
dra forhastade slutsatser om att har man bara ordning pa teorin s& kommer praktiken att
fungera per automatik (Kristersson Uggla, 2019). Forskningsintervjuer &r dock inte ett samtal
mellan likstéllda parter. Forskaren definierar och kontrollerar situationen. Hen introducerar
intervjuns amne och foljer kritiskt upp den intervjuades svar (Kvale & Brinkman 2009). Att
det som i denna studie, oftast varit tva intervjuare kan dven forstirkt maktrelationen.

En annan aspekt &r att maktsymmetrin i en kvalitativ intervju dr omgjlig att bortse ifran
(Kvale & Brinkman 2009). I studien skulle exempelvis en maktaspekt kunna vara
yrkesmadssig erfarenhetslangd eller konstillhorighet utifran genusaspekter vilket kan ha
paverkat tolkningen av resultaten. Dessutom tillkommer att intervjuaren har ett
tolkningsmonopol pd den intervjuades uttalanden vilket utgdér en maktposition i sig (Kvale &
Brinkman 2009). Forfattarna funderade dérfor 6ver mojligheten att 1ata respondenterna ta del
av resultatet men gjorde beddmningen att det inte var nddvéndigt, d& tolkningarna som gjorts
ligger néra det ursprungliga materialet. Det har ibland varit svart att veta vad som ar viktigast
att fokusera pé (Braun & Clarke 2006). Exempelvis vilka av respondenternas svar som var
mest relevanta eller vilja vilka teman vi skulle fokusera pa. Genom hela forskningsprocessen
forde forfattarna regelbundet reflexiv journal. Detta har bidragit till 6kad medvetenhet vid
upptickten av olika problem i framstidllandet av resultatet. Bland annat har forfattarna
funderat 6ver 6ppna fragor kring vart forskningsomrade kroppen i psykoterapi, om frdgorna
varit for vida och att vi skulle stdllt mer specifika fragor. Efterdt har reflektionen det varit
béttre om fragorna varit otydliga och ddrmed genererat otydliga svar. Exempelvis om det hade

varit béttre att stélla fragor kring sjdlvmedkénsla som sjdlvomhéindertagande istallet for att

43



fraga om tankar kring sjdlvomhéndertagande. Arbetet med resultat och analys har till storsta
delen bestitt av upprepade genomlyssningar av intervjuerna. Forfattarna letade efter olika
teman i materialet och utgick frén intervjuguiden for att definiera undersdkningens ramar. Nér
forfattarna fann ndgot intressant som stimde dverens med syftet och fragestdllningar i
intervjuguiden skrevs detta ner si ordagrant som mojligt. Forfattarnas nyfikenhet pa "huret”
stimde Overens med detta, det vill séga att lyssna pa intervjuerna upprepade génger for att fa
fram fler nyanser. Naturligtvis hade en storre studie varit att foredra med fler deltagare som
slumpmassigt valts ut. Men givet studiens tidsram har forfattarna frimst kontaktat kollegor.

Fokusgrupper hade varit ett alternativ, dér deltagarna far diskutera ett &mne medan
forskaren fungerar som samtalsledare (Willig 2001). Framsta skélet emot fokusgrupper
hénger samman med det sé kallade tillgidnglighetsurvalet samt pandemin som omgjliggjorde
att samla ménniskor i grupp. Den semistrukturerade intervjun syftar till att respondenterna ska
berétta sa fritt och 6ppet som mdjligt. Forst holls intervjuerna pa plats men sedan blev métena
digitala vilket kan ha paverkat studien. Respondenten kan ha ként sig mer eller mindre
bekvédma eller nervosa vilket kan utgéra en svaghet. Tillgédnglighetsurvalet innebér att
resultatet kan ha paverkats av att deltagarna delar forfattarnas nyfikenhet kring
kroppsmedvetenhet. Forfattarnas intresse for &mnet kan dock dven ha varit till fordel for att
forsta deltagarnas upplevelser pa ett adekvat sitt. Det har funnits en medvetenhet kring att
egna forvantningar kan paverka bdde den intervjuades berittelse och tolkningen av denna.
Etiskt stillningstagande

Etiska 6vervdganden har genomgéaende och kontinuerligt varit en del under hela
forskningsprocessen. Detta har innefattat informerat samtycke, att inte undanhalla information
for deltagaren, att sdkerstdlla frivilligheten i deltagandet, ge deltagaren mdjlighet att ta del av
den fardigstéllda studien samt att bibehalla deltagarnas konfidentialitet (Willig 2001).
Transparens har erbjudits da alla informanter bade skriftligt och muntligt har informerats om
studiens syfte, frivilligheten att delta och hur konfidentialiteten bevaras. Alla medverkanden
har erbjudits mojligheten att stélla fragor innan de samtyckt till att delta. Samtliga har dven
informerats om hur de kan fa tillgang till den férdigstéllda studien. Forfattarna har inte anvént
sig av ett skriftligt samtycke for att bekrifta att deltagarna tagit till sig informationen. Ett
skriftligt samtycke kan ténkas innebéra att informanten far en 6kad forstaelse for vad
deltagandet innebadr. I den aktuella studien gjordes bedomningen att informanternas muntliga

samtycke var fullt tillrackligt. Nar det giller konfidentialiteten har avvdganden kontinuerligt
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gjorts for att hur kontextuell information kan beskrivas utan att informantens identitet avslojas
(Kvale & Brinkman 2009:190). Detta har efterstravats bland annat genom att varje
respondents berittelse har behandlats med respekt.

Slutsatser

Utifrén denna studie med tio intervjuade psykoterapeuter har forfattarna dragit fem
slutsatser géllande inverkan av att medvetet anvinda kroppens signaler i det
psykoterapeutiska arbetet. Dessa kan inte generaliseras for alla psykoterapeuter utan utgér
enbart fran studien.

1. Genomgéende saknas en medvetenhet om att det &r tva kroppar som méts utifran
studiens tre perspektiv. Psykoterapeutens kropp, patientens kropp och métet och
kommunikationen mellan dem. Framfor allt saknas konsekvent ett genomgripande
forhallningssitt till psykoterapeutens kropp. Frdnvaron av psykoterapeutens kropp ar
dominerande i studien. Betydelsen av att ha med sig kroppen medvetet i samtalet har ingen
dominerande roll. Det praktiska och teoretiska perspektivet dr inte kopplat. Stundtals finns
tankar hos respondenterna kring patientens kropp nérvarande. Inom den psykodynamiska
inriktningen tolkas det som &verforing och motdverforing. Terapeutiska redskap saknas for
hur psykoterapeuten medvetet kan anvénda kroppens signaler praktiskt i samtalet.

2. Fragestdllningen om 6kad kroppsmedveten kan ha ett virde bide for patient och
terapeut och for hur detta paverkar det terapeutiska motet. Lyhordhet dr det finstimda
terapeutiska verktyget. Tar psykoterapeuten inte hand om verktyget, blir det som med alla
maskiner och motorer, de rostar eller skér ihop och dkar risken for empatitrotthet. Studien
visar att dtta av de tio respondenterna befinner sig i riskzonen. Darmed kan slutsatsen dras att
det finns ett virde for psykoterapeuter att 6ka den interoceptiva uppmarksamheten, lyssna pa
kroppen samt forsta att kropp, huvud och psyke hor ihop och interageras, enligt deltagarna.
Att ldra sig anvdnda lyhdrdheten riktat at tre héll, indt, mot den andre och i métet och inte som
en envigskommunikation. Lyhordhet inkluderar att lyssna nyfiket, att forhalla sig 6ppen i
stunden och att inte veta samt att ta hinsyn till bade patienten och de egna grénserna. Studien
visar pd att respondenterna har en nyfikenhet och lyhdrdhet kring kroppens signaler. Kunskap
och erfarenhet saknas kring hur psykoterapeuterna medvetet kan ta hand om det som sker 1
patients och psykoterapeutens egen kropp hir och nu under samtalet.

3. Det som &r icke-verbaliserat forblir omentaliserat. Fragan &r vad det kan innebéra for

psykoterapeutens om kroppen i ldngden fér bdra oreflekterat material. Det kan gora det
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svérare att forstd och skapa sammanhang kring den psykoterapeutiska processen. Om inte
psykoterapeuten lér sig att bejaka, lyssna och uppméarksamma kroppens signaler kan kroppen
bli bromskloss for att uttrycka psykoterapeutens granser och nej. Detta kan dven paverka den
psykoterapeutisk relationen negativt. Studiens resultaten pekar pa vikten av att
uppmaérksamma kroppens signaler och att ta dessa pé allvar. Hirmed missas mdjligheten att
arbeta med viktiga terapeutiska verktyg, hédr och nu, inte dd och sen. Direkt upplevelse via ett
bottom-up perspektiv mojliggdr att uppmiarksamma var i kroppen vi upplever och beskriva
hur det kidnns. Man Ovar sig medvetet att rikta uppmérksamhet mot kroppen och forhalla sig
till de olika kénslotoner som dr aktiverade, obehagligt, behagligt eller neutralt. Genom direkt
upplevande uppméirksammas eventuella minnen, tankar och kéanslor hédr och nu som &r
triggade och kopplade till den fysiska fornimmelsen i1 kroppen. Forhéllningsséttet hjédlper oss
att medvetet stanna upp sé att vi medvetet kan vélja hur vi forhéller oss i stunden istéllet for
att instinktivt stdnga av eller undvika. Att medvetet vélja lyhordhet for sina egna grinser odlar
tillit, vilket i sin tur paverkar tryggheten att vaga vara i kontakt med den egna kroppen.
Forstdelsen for vad som sker i kroppen och hur det sedan kopplas genom mentalisering till ett
top-down perspektiv.

4. I studien framkommer att forhallningssittet till den egna kroppen saknas under
psykoterapeututbildningen. Dérfor finns en 6nskan om att mera fa praktiskt ova detta under
psykoterapeututbildningen. En given plats for 6vande borde vara handledningssituationen,
enligt respondenterna.

5. En annan slutsats ér att existerande forskning, kunskap och erfarenhet behover
integreras 1 psykoterapiutbildningarna. Studiens resultatet pekar pa att respondenterna
enhetligt svarat att frinvaron av kroppen under psykoterapeututbildningen &r pataglig. Om det
stammer att det finns ett glapp mellan forskning och utbildning bor den forskning som finns
kring kroppens betydelse i1 psykoterapi implementeras i utbildningen. Sammanfattningsvis
anser forfattarna att det sannolikt behdvs ett mer integrativt perspektiv pa
psykoterapeututbildningen dir kroppens signaler fér ta plats, lyssnas in och métas. Som en av
véra respondenter uttrycker det: Utan kroppen ingen terapi.

Framtida forskning

Utifrén studiens resultat véicks intressanta uppslag for framtida forskning dé det saknas

studier som pé liknande vis kopplar 6kad kroppsmedvetenhet hos psykoterapeuter som ett sitt

att motverka empatitrotthet. Storre studier med perspektivet att beakta kroppens signaler,
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emotionsreglering for bade patient och psykoterapeut i syfte att motverka empatitrotthet
behovs. I tidigare studier har det forskats kring empatitrotthet som riskfaktor, det finns dven
studier som tar upp effekter efter praktiserande av MBSR och MSC hos patienter. Endast ett
fatal studier tangerade kroppskdnnedom och kroppens signaler kopplade till psykoterapeuten,
for att undersoka vad som sker i det intersubjektiva motet. Det behdvs framtida forskning som
kopplar affekter, mentalisering, anknytning samt kroppens signaler i det psykoterapeutiska
samtalet hdr och nu. Detta for att nd en fordjupad forstaelse for det icke-verbala i motet
mellan psykoterapeut och patient.

Vid litteraturgenomgangen infor studien fann forfattarna méngder av studier som gjorts
kring affekteori, mentalisering, empatitrtthet, MBSR och MSC men med ett storre fokus pé
patienten. Mer kvalitativ och kvantitativ forskning behdvs for att kunna dra sikra slutsatser
om kroppens betydelse i det psykoterapeutiska arbetet till gagn for bade psykoterapeut och
patienten. Under arbetets gang har forfattarna sett olika frdgor som skulle vara intressanta att
folja upp. En intressant studie skulle kunna undersdka vad dkad introceptivt uppmérksamhet
kopplat till storre fokus pd bottom-up perspektivet skulle visa. En annan intressant studie
skulle kunna vara att méta effekter av psykoterapeuters erfarenheter av MBSR och MSC for
att utvirdera om detta kan ha effekt eller motverka empatitrotthet samt koppla detta till
effekter for psykoterapin hade varit intressant. Studier kring olika psykoterapeututbildningars
instéllning till kroppen 1 psykoterapi och varfor det inte finns med &r ett annat uppslag. Det
faktum att kropp och psyke hor ihop och att kroppen kan anvdndas som en vérdefull resurs
inom psykoterapin, har varit utgingspunkten for studien. Aven om medvetenheten om
patientens kropp ibland gor sig pdmind, reflekteras det ingenting kring terapeutens egen
kropp. Studien vill framhélla att utbildning och professionell trining i de evidensbaserade
metoderna MBSR samt MSC skulle kunna ge béttre forutsattningar for terapeutisk narvaro
och sjdlvomhéndertagande. Det professionella praktiserandet har mycket att vinna pé att
utbildningarna priglades av ett mer integrativt synsétt. Framdver behdvs mer forskning som
kan validera kroppens betydelse i psykoterapin till fordel for bdde patient och psykoterapeut.
Avslutningsvis vill vi framhalla det faktum att alla vara respondenter, trots sina olikheter i
psykoterapeutisk inriktning, delar samma erfarenhet frn sina respektive utbildningar: Att

kroppen var patagligt frinvarande.
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Bilaga 1

Information till respondenter

Hej!
Stort Tack for att du vill vara med och bli intervjuad!

Vi kommer att spela in intervjun och det tar ca 30 — 45 minuter.

Arbetsnamnet pa var uppsats heter Psykoterapeuten har ocksé en kropp.

Kortfattat kan man séga att vért fokus i uppsatsen handlar om ifall det har ndgot virde
att man som terapeut bli mer kroppsmedveten och i sa fall varfor eller varfor inte.

Vi dr ocksa intresserade att utforska eventuellt vad och hur du gor vad och nir?

Egen erfarenhet av utmattning? Och tankar kring om sjdlvomhéndertagande till exempel

genom Okad kroppsmedvetenhet skulle kunna vara en hjilp.

Med vénliga hélsningar

Helena Aaltonen och Katarina Lundblad, PDT.
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Bilaga 2

Intervjuguide

1. Beritta vad du heter och var du arbetar.
Hur lédnge har du arbetat som psykoterapeut?
Beskriv hur du arbetar?

Vilken typ av patienter traffar du?

A

Hur kénner du dig oftast efter ett samtal, en arbetsdag,

en arbetsvecka?

6. Har du ndgon tanke kring hur du har med dig kroppen i samtalet, medvetenhet,
forbereder du dig pé nigot sitt?

7. Om ja, hur? Om nej, vad har du for tankar om det?

8. Har du under din utbildning fatt 14ra dig ndgot om, och hur du anvinder eller
lyssnar pa den egna kroppen i behandlingsarbetet?

9. Om ja vad?

10. Om nej vad har du for tankar om det? Vad skulle du ha velat ldra dig?
(om du har lért dig/kurs/metod och dr det privat/betalt av jobbet typ?

11. Har du ndgon tanke pé vad det skulle kunna paverka att vara fysiskt ndrvarande,
om det har en paverkan pa tilliten och tryggheten i rummet?

12. Vad har du for tankar om detta kopplat till din egen kropp?

13. Ar du under samtalets gdng varit uppmirksam p4 din egen andning?
Och den egna kroppen?

14. Har du négra tankar om hur du tar hand om dig sjéalv?
Sjdlvomhéndertagande, kroppen som ram?

15. Har du eller varit i riskzonen for att bli utmattad?

Varit sjukskriven for utmattning? Hur lénge, nir?
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