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Sammanfattning

Denna studiens syfte var att undersoka och forsoka precisera vad for specifika egen-
skaper och formagor hos en psykoterapeut som forskare och teoretiker hitintills har beskrivit
vara efterstrdvansvarda for att kunna ge en god terapeutisk effekt i psykoterapeutiska
behandlingar. Syftet var ocksa att i mojligaste man skapa en tydlig 6versiktlig kartlaggning och
sammanfattning genom att samla ihop mycket av det material som finns i dagslaget.

Studien &r kvalitativ med sarskilt fokus pa granskning av litteratur och vetenskapliga
artiklar. Granskningsforfarandet utgar fran Scoping review som Hilary Arksey och Lisa
O"Malley (2005) beskrivit och som har varit mest lamplig att anvanda da den aktuella
kunskapen ar fatalig och undersékningar fortfarande ocksa ar fa. Darfor har det behovts ett mer
omfangsrikt narmande.

Vad som karaktariserar en superterapeut &r flertalet formagor och egenskaper, men ytterst
kort beskrivet handlar det om relationell-, interpersonell-, professionell-, kommunikativ och
mentaliserande formaga. For att bli en superterapeut och for att kunna fortsétta vara en kravs aven
har flertalet egenskaper och formagor, men aterigen kort beskrivet sa handlar det om traning av
olika slag, vidare utveckling och handledning.

Nagot som uppkom under undersokningsprocessen var hur viktig personligheten hos
superterapeuten ar gallande patienternas behandlingsutfall. Det handlar inte bara om vad och hur
en superterapeut arbetar utan dven vem man dr som person.

Det innebar ett konstant och livslangt larande under hela terapeutens yrkesméssiga liv och
att aktivt arbeta mot stagnation. Aven &ldre och erfarna terapeuter maste fortsétta vara nyfikna
och mota allt som om det vore nagot nytt.

Forskningen om superterapeuten ar bara paborjad och dérav ar det av stor vikt med

fortsatt forskning inom omradet.

Nyckelord: Psykoterapeut, psykoterapi, superterapeut, skickliga terapeuter, terapeuteffekten.



Abstract

The aim of this study was to investigate and try to specify what specific characteristics
and abilities of a psychotherapist that researchers and theorists have so far described to be
desirable in order to provide a good therapeutic effect in psychotherapeutic treatments. The aim
was also to create, as far as possible, a clear overview and summary by collecting as much of
material that is currently available.

The study is qualitative with a special focus on reviewing litterature and scientific
articles. The review procedure is based on Scoping review, described by Hilary Arksey and
Lisa O"Malley (2005), which has been most suitable to use as the current knowledge is scarce
and surveys are still few. Therefore, a more comprehensive approach has been needed.

What characterizes a Supershrink is a great number of abilities and qualities, but very
briefly described, it is about relational-, interpersonal-, professional-, communicative and
mentalizing ability. To become a Supershrink and to be able to continue to be one, also requires
a lot of qualities and abilities, but again briefly described, it is about various kinds of training,
further development and guidance.

Something that arose during this studying, wa show important the personality of the
Supershrink is regarding to the patients” treatment outcome. It is not just about what and how a
Supershrink works but also who you are as a person.

It involves constant and lifelong learning throughout the therapist’s professional life
and to actively work against stagnation. Even older and experienced therapists must continue
to be curious and face everything as if it were something new.

The research about Supershrinks has only just begun, and therefore is continued

research in the field of great importance.

Keywords: Psychotherapist, psychotherapy, Supershrink, skilled therapists, therapist effects.
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Introduktion

| ett avsnitt fran radioprogrammet Vetandetsvarld i Sveriges Radio P1 hosten 2017
lyfte journalisten Thomas Heldmark fragestallningen kring det nya fenomenet superterapeut.
Heldmark deltog under detta avsnitt pa en stor psykoterapikonferens i Oxford for att intervjua
aktuella psykoterapeuter och forskare om vilka dessa man kallar for superterapeuter — eller
”Supershrinks” — ar och vad just de har for sarskilda egenskaper och formagor i sitt psyko-
terapeutiska arbete. Heldmark inledde avsnittet med att beskriva att precis som vissa advokater
vinner fler mal an andra advokater eller att vissa larare lyckas lyfta sina elever hogre an andra
larare, sa ar det stor skillnad mellan skickliga och mindre skickliga psykoterapeuter. Vidare
beskrev Heldmark att det finns gott om forskning som visar att olika former av psykoterapi
faktiskt gor oss friskare i sjalen, men att framgangen framforallt handlar om hur terapeuten &r
och inte vilken terapimetod som har anvénts. Det krdvs med andra ord sérskilda kvaliteter aven
hos en psykoterapeut och det har ar nagonting som psykoterapiforskningen nu pa allvar borjat
fa upp 6gonen for (Vetandetsvarld i P1, 171005).

Det var efter att jag lyssnat pa detta programavsnitt som ocksa min nyfikenhet dver
terapeuters effekt pa psykoterapi och vad som utmarker just en superterapeut véackte tankar och
funderingar hos mig. Under min snart genomférda utbildning pa Psykoterapeutprogrammet, har
reflektioner och fragestallningar kring detta fenomen legat och grott. 1 och med detta har jag
under utbildningstiden passat pa att diskutera och stélla fragor till bade forelasare och larare om
amnesomradet. Jag bestamde mig ocksa tidigt for att just detta ville jag undersoka narmare i
kommande examinationsuppsats. Sarskilt med tanke pa att forskningen inom omradet har
beskrivits som fortsatt relativt ny och finns &n idag i begransad mangd. Genom min uppsats
hade jag som intention att i mojligaste man samla ihop och granska mycket av det empiriska
material som forskningen bidragit med hitintills.

Bakgrund

Olika variabler paverkar terapins effekt si som psykoterapimetoden, terapeutens
foljande av manual och tekniska skicklighet, bade terapeutens och patientens personligheter,
patientens problematik, alliansen mellan terapeut och patient, med mera. | mycket av den tidigare
forskningen inom psykoterapiomradet har det studerats specifikt pd psykoterapins effekter med
sarskilt fokus pa att jamfora olika psykoterapeutiska metoder. DA framst jamforelser mot
varandra. | stort sett genomgaende har forskningen nastan orubbligt studerat effektiviteten hos
specifika psykoterapimetoder. Aven fokus pa hur ofta eller hur 1dng som den psykoterapeutiska

behandlingen anses vara tillracklig for att kunna se en signifikant forandring och/eller



forbattring hos patienterna och deras upplevda symptom, har forskningen tidigare lagt stor vikt
vid. Forskningen har ocksa studerat huruvida individuell- eller gruppterapi skulle vara den mer
Ionsamma terapivarianten géllande patienters tillfrisknande och behandlingsutfall. Det har
framkommit att man inte alltid kan se sa sarskilt stora skillnader i dessa manga jamforelser vid
undersokningarna som gjorts (Lambert, 2013; Wampold & Imel, 2015; Havneskdld & EImquist,
2020). De olika psykoterapiinriktningarna kompletterar varandra snarare &n motsétter varandra,
framfor psykoterapeuterna Leif Havneskéld och Birgitta EImquist (2020:20) och beskriver
vidare att de olika terapeutiska inriktningarna snarare betonar olika aspekter av ménskligt
beteende i psykoterapiprocessen. Darmed blir det av vikt att lara av varandra istéllet och pa sa
vis utveckla kunskapsomradet inom psykoterapi i helhet.

Havneskdld och Elmquist (2020:18) framfor att som psykoterapeut behdver man
generellt ha kompetens inom ett flertal teoretiska omraden, men aven i hur man formulerar och
utvarderar mal och vilka relevanta metoder som ska anvéandas. Ytterligare forutsattning ar
terapeutens formaga att formulera sig och strukturera sina iakttagelser, likasa terapeutens
attityd, kunskaper och tekniska fardigheter. Eftersom psykoterapi sker i en relation mellan minst
tva individer behover terapeuten ocksa ha en god relationell formaga och fallenhet i att skapa
en bra samarbetsallians.

Vidare har Havneskdld och Elmquist (2020:81-82) forsokt definiera vad en god
psykoterapeut innefattar genom att bland annat beskriva vad god psykoterapi bestar av.
Psykoterapi beskrivs vara en specialistkompetens inom varden som kréaver praktisk ovning i
psykologisk och psykiatrisk kunskap samt en pabyggnad inom ett vardyrke pa akademisk niva.
En person som utvecklar en professionalitet grundad i detta, menar forfattarna bér ha goda
forutsittningar for att bli en “tillrdckligt bra” psykoterapeut. Havneskéld och Elmquist
(2020:77-78) beskriver vidare en gemensam uppséattning av grundlaggande omraden som bor
galla alla psykoterapeuter: kunna tillampa en teoretiskt Overgripande sammanhallen
forklaringsmodell for personlighetsutveckling och psykopatologi; inneha en modell for klinisk
bedémning och diagnostik; kunna formulera mal och fokus for behandlingen; kunna anvanda
adekvata strategier och interventioner; kunna avsluta och utvardera behandlingen, samt; kunna
skapa och bevara en god terapeutisk relation. En bra psykoterapeut uppfyller dessa profes-
sionella kriterier, menar Havneskéld och EImquist (ibid.).

Yrkesrollen som psykoterapeut innebéar allt som oftast en sarskild utmaning for tera-
peuten eftersom det krdvs att man som terapeut till stor del ar redskapet i behandlingen. Det

behdvs darmed utbildning i hantverkets grunder, framfor Havneskold och EImquist (2020:81-
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82), men ocksa i att hitta ett arbetssatt som fungerar just for den individuella terapeuten som
person. Psykoterapi innefattar bade en vetenskaplig och en konstnarlig férmaga, vilket
resulterar i att det kommer uppsta stora som sma skillnader i hur effektiva olika terapeuter
upplevs vara. Terapeutens personliga egenskaper och sociala fardigheter far darmed storre
betydelse.

Pa mitten av 80-talet presenterade den brittiske psykoterapeuten Patrick Casement en
granskning av interaktionen mellan terapeut och patient och dess betydelse for den psyko-
terapeutiska processen. | sin bok “On Learning from the Patient” fran 1985 (" Att lira av
patienten” svensk 6versattning fran 1995) anvander Casement analyser fran den egna praktiken
for att pavisa och ge exempel pa de komplexa fenomen som beskrivs vara narvarande i sjélva
terapirummet. Redan da lyfte Casement (1995:11) tankarna kring att det skulle vara intressant
att folja vad som forsiggar inom en terapeut medan denne kampar med att fa veta och kunna
forsta de komplicerade mysterierna i en annan manniskas psyke och satt att vara.
Problembeskrivning

Det som har framkommit nu pa senare tid ar hur viktig sjélva terapeuten &r i en klinisk
psykoterapi. Allt storre fokus och intresse har borjat laggas pa personen som utfor den
psykoterapeutiska behandlingen. Att terapeuten &r viktig har konstaterats, att terapeuten sjélv ger
effekt i psykoterapi och att flera variabler hos terapeuten har diskuterats, men vad det &r hos
terapeuten ifraga som gor psykoterapin framgangsrik med ett positivt behandlingsutfall, &r ett
omrade som det nu har dnskats studeras vidare kring (Lambert, 2013; Castonaguay & Hill, 2017).

Casement (1995:20) beskrev att terapeuter har allt som oftast en tendens att utveckla en
viss instéllning till sin egen teoretiska inriktning och/eller kliniska erfarenhet. Darmed finns det
en risk att uppleva en déja-vu-kéansla nar det uppkommer inslag av likhet mellan en aktuell
klinisk situation och andra tidigare situationer. Konsekvensen kan bli att terapeuten reagerar pa
en ny klinisk foreteelse med en falsk kansla av igenkannande och da ocksa anvénda sig av
fardiga formuleringar for den psykoterapeutiska tolkningen. Genom att utan vidare lyssna till
redan etablerade teorier och vad man kan forvanta sig utifran dem ar det latt att bli oemottaglig
for det ovantade, menade Casement (1995:15). Det kan skapa en stress hos terapeuten att man
maste forstd for att verka kompetent inom yrket. Tolkningarna som man ger patienten kan
darfor vara "fardigsydda”, beskrev Casement (1995:10) och betonade att man bor undvika detta
“automatiskt kretslopp” och att man maste lata insikten upptackas pa nytt med varje patient.

Casement (1995:23) framforde att det ar mycket latt att gora detta misstag och att anvanda nagot



bekant for att orientera sig bland det obekanta kan vara missvisande, dven om det kan ge en
viss lattnad.

Havneskold och EImquist (2020:88) lyfter tva faktorer for positivt utfall av psykoterapi.
Den ena innefattar psykoterapeutens formaga till att forklara forstaeligt for patienten, terapeutens
beteende och hur interventioner uppfattas som sammanhdngande och rimliga av patienten.
Forfattarna menar att patientacceptans ar viktig, likasa att terapeutens bakomliggande teori ar
sammanhangande. Den andra faktorn som anses paverka utfallet i terapi ar karakteristika hos
patienten och forfattarna menar att denna variabel tycks ha storre betydelse for utfallet &n manga
andra. Forutom sjalva problematikens svarighetsgrad sa paverkas utfallet dven av hur motiverad
patienten ar och hur mycket denne tror pa metoden samt av det sociala natverk och sociokulturella
faktorer som finns runt patienten. Mojligheten att vidmakthalla en positiv férandring 6kar om
patienten ges mojlighet att tillskriva sig sjalv betydelsen av att ha bidragit till processen genom
exempelvis regelbunden feedback, foreslar Havneskéld och Elmquist (ibid.). Patientens
motivation kan paverkas av hur terapeuten kan arbeta med att 6ka motivationen hos patienten.
Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att understka och forsoka precisera vad for specifika
egenskaper och formagor hos en psykoterapeut som forskare och teoretiker hitintills har
beskrivit vara efterstrdvansvérda for att kunna ge en god terapeutisk effekt i psykoterapeutiska
behandlingar. Syftet ar att i mojligaste man skapa en tydlig oversiktlig kartlaggning och
sammanfattning genom att samla ihop mycket av det material som finns i dagsléaget.

Jag har for avsikt att lata denna studie medverka till fortsatt forskning inom psyko-

terapeuters effekt pa psykoterapi.

For att gora syftet mojligt att uppfylla kommer foljande fragor att forsoka besvaras:

e Vad ar idag ként i befintlig vetenskapliga texter om vad som karaktariserar en
superterapeut?
e Hur blir man enligt teoretiker och forskare en superterapeut och hur ser man till att

fortsitta vara en?
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Tidigare forskning

| denna uppsats har jag valt att anvdnda mig av tidigare forskning déar Helene Nissen-
Lie — docent i klinisk psykologi vid universitetet i Oslo — aktivt medverkat. Nissen-Lies forsk-
ning har fokuserat framst pa terapeuteffekter, terapeutiska egenskaper och allians. Darav mitt
stora intresse av att folja just hennes arbeten da jag ville ta del av den sd nara senaste
forskningen som gjorts om egenskaper och formagor hos terapeuten samt terapeutens effekt i
psykoterapi. Sadan forskning berdr mitt egna studiesyfte i denna uppsats. Tre vetenskapliga
undersokningar har darfor valts ut: Heinonen och Nissen-Lie (2019) som har systematiskt
granskat professionella och personliga egenskaper hos effektiva psykoterapeuter; Nissen-Lie,
Rennestad, Hgglend, Havik, Solbakken, Stiles och Monsen (2017) som undersokt om och hur
samspelet mellan terapeuters professionella sjalvrapporter och globala personliga uppfattningar
om sig sjalv paverkar patienters behandlingsresultat inom offentlig 6ppenvard, samt; Bernhardt,
Nissen-Lie och Rabu (2020) som undersokte i en dyadisk fallstudie hur terapeutens personliga
nérvaro upplevdes av patienten samt terapeutens bidrag till forandring.

Professionella och personliga egenskaper hos effektiva terapeuter

Psykoterapeuter skiljer sig at vad det galler de behandlingsresultat som deras patienter
uppnar, menade Heinonen och Nissen-Lie (2019). De egenskaper som framkommit och som
kan forklara dessa skillnader har idag fatt ett Okat intresse och systematiskt granskats i olika
studier om terapeuters egenskaper som kan forutsdga patientens resultat av behandling.
Heinonen och Nissen-Lie (2019) har i denna studie gjort systematiska sékningar i databaser for
psykoterapiforskning, klinisk psykologi och medicinsk vetenskap fran ar 2000 till ar 2018 om
identifierade publicerade undersékningar om terapeutiska egenskaper och psykoterapiresultat.
Av 2041 studier sa uppfyllde 31 av dessa inklusionskriterier.

Resultaten som Heinonen och Nissen-Lie (2019) kommit fram till visar nagra direkta
effekter av terapeutens intrapersonella variabler, som exempelvis sjalvrelaterad anknytning och
flera interaktionseffekter med andra konstruktioner, som till exempel patientpatologi, vad det
géller behandlingsutfall. Det fanns bara lite stod for relevansen av sjalvklassificerade sociala
fardigheter, men mer konsekventa bevis har dykt upp gallande prestationsbaserade méatningar
av professionella och interpersonella formagor. Dessa har sarskilt kunnat upptackas i
utmanande situationer. Patientutfallet har ocksa kunnat forutses genom terapeutens sjalvklas-
sificerade professionella yrkesegenskaper, som exempelvis upplevelsen av svarigheter i
praktiken, hanteringsmekanismer och attityder for det terapeutiska arbetet. Detta ska pavisa att

terapeutens sjalvuppfattning ocksa spelar roll, d&ven om det inte alltid &r i en forvantad riktning.
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Heinonen och Nissen-Lie (2019) kommer fram till att det handlar om interpersonella
kapaciteter som karaktéristiska drag hos skickliga terapeuter och som kan ha kultiverats under
den professionella utvecklingen, med antagandet att detta har med terapeuternas personliga liv
och anknytningshistoria att géra. Det handlar om férmaga till empati och relationella
kommunikationsformagor samt om formagan att kunna relatera med varme och 6dmjukhet,
samtidigt som terapeuten behaller uppméarksamheten pa patienten.

Alska dig sjalv som person, tvivla pa dig sjalv som terapeut?

Nissen-Lie (2017) har med andra forskare i en studie med 70 psykoterapeuter och 255
patienter undersokt terapeutens egenskaper och funnit att de som har lite professionellt
sjalvtvivel men samtidigt har en god sjalvbild, deras patienter blir mar battre och dven under en
langre tid efter avslutad terapi. Dessa tva egenskaper pekas ut som sarskilt viktiga hos en
terapeut.

De terapeuter man studerat anvande olika terapimetoder. Detta var ocksa langa terapier,
runt 40 timmar i genomsnitt. Detta handlade om patienter med ganska allvarliga problem, sa
manga av dem behovde langre tids terapi och hade bland annat personlighets-storningar.
Forskarna lat psykoterapeuterna i studien svara pa enkater om deras syn pa sig sjalva och deras
yrke. Terapeuternas patienter foljdes under tva ar efter avslutad terapi. Studien kan konstatera
ett samband, men dock utan forklaring till varfor psykoterapeuters sjalvtvivel kan paverka till
ett battre behandlingsutfall.

Alliansen — relationskvaliteten och samarbetet i terapin — den hojs eller starks om
terapeuten ar lite oséker pa sitt arbete. Dessa osakra terapeuter kanske ar mer sensitiva och
kanske mer i stand till att flexibelt reglera sig. De patienter som traffade dessa terapeuter fick
mindre interpersonella problem upp till tva ar efter terapin avslutats. Patienterna hade mindre
problem med att relatera sig till andra och de var béattre pa att havda sig sjalva och att ha goda
band till andra manniskor — det vill saga, deras interpersonella svarigheter minskade. Detta kan
paverka livskvaliteten i arbetslivet och i privatlivet samt paverkar symtomen.

De terapeuter som ar snalla mot sig sjalva men samtidigt tvivlar lite pa sin yrkesroll
lyckas béttre enligt Nissen-Lie med flera (2017) som ocksa framforde att terapeutens personlig-
het paverkar behandlingen.

Den forkroppsligade lyssnaren

Ytterligare en studie utford av Nissen-Lie tillsammans med forskarna Stange Bernhardt

och Rabu (2020) genomfordes da man sag att det fanns ett behov av att forstda mer av de

dyadiska processerna i psykoterapi och hur psykoterapeutens satt att vara upplevs och
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reflekteras av bade patient och terapeuten sjalv. De tre forskarna undersokte darfor hur
terapeutens personliga narvaro upplevdes av bade patient och terapeuten och hur det i sa fall
bidrog till férandring.

Fallstudien grundade sig pa ett storre projekt om samarbetsatgarder mellan psyko-
terapeut och patient och utférdes genom ett dyadiskt fall med mer djupgaende intervjuer med
terapeut och patient. Forskarna gjorde fyra intervjuer med terapeuten och en intervju med
patienten och for att sedan dérefter gora en tolkande fenomenologisk analys. Forskarna kom
fram till att analyserna indikerade att terapeutens satt att vara — sa som upplevdes av bade
terapeuten och patienten — uttrycktes vid en 6verordnad niva genom begreppet “’forkroppsligat
lyssnande”. Detta var till stor hjilp for patienten i terapin och paverkades dven av terapeutens
teoretiska inriktning, men ocksa utifran terapeutens egna personliga historia.

Tre sa kallade underteman kunde ocksa utlasas genom forskarnas analys: emotionell
anpassning, narvaro och dkthet. Var och en av dessa underteman illustrerade hur forkroppsligat
lyssnande bidrar till den terapeutiska relationen och behandlingsprocessen.

Genom denna studie ville forskarna ocksa framfora att vikten av att terapeuter faktiskt
fokuserar mer pa deras formaga att fa tillgang till sina egna pagaende tankar, kanslor och
minnen under deras terapeutiska arbete. Forskarna menade att just terapeutens medvetenhet om
sin egen personliga vagskal av styrkor och sarbarheter ocksa kan underlatta deras identifikation
med patienter, behalla sin roll som terapeut och hjalpa dem att differentiera genom konstruktiv

anvandning av sin egen inre upplevelse fran det icke-terapeutiska.

Teori

| denna studie har jag valt att utga fran nagra olika forfattare och forskare som specifikt
presenterat teorier, erfarenheter och studier kring just terapeuten och dennes betydelsefulla
effekt pa psykoterapi.
Patrick Casement

Den brittiske psykoterapeuten Patrick Casement (1995:12-13) beskrev redan under 80-
talet att nar det kommer till att ge en for patienten gynnsam terapibehandling sa beror det
mycket pa den enskilde psykoterapeutens personliga yrkeserfarenhet. Patienten hade likvél
kunnat hamna hos exempelvis en kurator eller en prast och inte bara specifikt hos en utbildad
psykoterapeut. Terapeuter behdver kunna anpassa sin egen teknik efter den enskilde patientens
vaxlande behov och ett forfaringssatt ar att lata sig laras av sina patienter. Pa sa vis kan man

béttre bemdta sin patient utefter just dennes behov. Eftersom terapeuter inte alltid kan ha ratt
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enligt Casement (1995:27) sa behover de verkligen (lara sig) upptacka och anvanda sig av
patientens signaler som en hjalp for att forsta sin patient béttre.

Casement (1995:14-15) lyfte ocksa vad man kan uppfatta som skillnader mellan erfarna
och oerfarna terapeuter. Casement (ibid.) ansag att man som terapeut maste kunna sta ut med
att kanna sig okunnig och hjalplos. I det avseendet &r de som ar under utbildning privilegierade
da de anses “ha ratt” att inte forsta eller kunna. Den erfarne terapeuten daremot maste anstranga
sig for att bevara en adekvat kéansla av icke-forstaelse om denne ska kunna forbli 6ppen for nya
insikter. Casement (ibid.) ansag inte att icke-forstaelse skulle vara detsamma som okunnighet.
Enligt Casement (1995:35) behover terapeuten ga mer efter patienten” och mindre efter den
sérskilda teoretiska inriktningen for att lattare kunna lagga marke till ndr en patient inte &r med
pa det som sdgs. Vissa patienter kan behdva en annan analysstil och det &r viktigt att terapeuten
ar lyhord for detta. Den analytiska processen blir allvarligt begransad om terapeuter utestanger
sig fran denna mojlighet. Néar en terapeut forsoker forsta en patient, beskrev Casement (1995:22,
28, 68) att terapeuten maste vanta tills terapeuten tycker sig kunna se en rod trad som kan
identifieras och tolkas. Bryter terapeuten in for snabbt &r risken att man gar miste om tillfélle
att fa ytterligare ledtradar som kan fora terapin framat i en positiv utveckling. Sa snart man som
terapeut sager nagonting eller later bli att sdga nagot sa paverkar det patienten. Darfor maste
man verkligen (lara sig) lyssna efter patientens reaktioner.

Casement (1995:36) ansag att patienterna hade stor nytta av terapeutens villighet att ta
reda pa saker och ting, dven sidant som redan ér “’kiint” for terapeuten. Detta skulle vara mycket
battre och an mer effektivt for utvecklingen i terapin an att anvanda genvagar till forstaelse som
grundar sig pa det som man antingen lanat fran andra eller har tidigare erfarenheter av, menade
Casement (ibid.). Casement (1995:36-37) trodde starkt pa att det kan vara ett betydelsefullt
inslag i den terapeutiska processen att patienten inser att terapeuten kan lara av honom eller
henne och beskrev darfor att han var dvertygad om att terapeuter borde vaga sldppa lite pa sitt
krampaktiga grepp om vissa teoretiska standpunkter. Om terapeuter tillat sig att vara mer
mottagliga och éppna for det som deras patienter kommunicerar till dem skulle de kunna
upptacka sa mycket mer. Nar en terapeut lar sig att folja patientens signaler och lyssna, kommer
terapeuten ocksa upptéacka att denne leds mot den insikt som kravs, menade Casement (ibid.).

For att bevara detta utrymmes kreativa potential som Casement (1995:37, 39-40)
presenterade, maste terapeuten lara sig hur denne ska kunna halla sig nara vad patienten upp-
lever och lata paverka sina egna kanslor, men samtidigt bevara ett tillrackligt avstand for att

fungera som terapeut. Detta kallade Casement (ibid.) for det professionella avstandet och
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menade att en terapeut maste upptacka hur han eller hon kan vara psykiskt mycket nara
patienten och samtidigt atskild. En (god) terapeut maste kunna svara pa patientens angrepp pa
terapeuten och terapin utan att bryta samman eller hdamnas. | sitt dagliga arbete maste en
terapeut kanna sig fram bland manga paradoxala och motségelsefulla budskap och forsoka ta
fram en kansla for balans. Terapeuter maste ha tilltro till den terapeutiska processen for att
kunna std ut med véxlingarna av att bli anvand av patienten, menade Casement (ibid.).
Terapeuten maste kunna félja patienten utan att kanna sig alltfor forvirrad for att fungera som
analytiker. For detta kravs att terapeuten har en adekvat inriktning som haller denne sa néra
kursen som mojligt eller hjalper terapeuten att hitta ratt igen nér denne kommit ur kurs.

Det analytiska barandet satts pa storst prov nar terapeuten befinner sig under stress. Nar
pressen fran en patient &r extrem &r det tva fallgropar som Casement (1995:156) menade att
terapeuten maste undvika. Den ena &r att soka trygghet i att halla fast vid de vanliga tekniska
reglerna, eftersom patienterna kanner sig séllan trygga med en terapeut som ar férsvarsinstalld
pa detta vis. Den andra fallgropen &r att ga utanfor den analytiska ramen for att anpassa sig till
de speciella omstandigheterna, men da kanner oftast patienterna dnda terapeutens oro nar denne
tillgriper ovanliga arbetsmetoder.

En terapeuts mottaglighet for patientens omedvetna kommunikation visar sig i hur
terapeuten svarar pa den interaktiva pressen. Detta gensvar, menade Casement (1995:101-102)
ar ett resultat av hur val det som ar personligt for terapeuten och det som kommer fran patienten
stammer Overens. Hur lyhord en terapeut kan vara for sina patienter pa denna interaktiva
kansloniva jamfort med dennes kognitiva forstaelse beror enligt Casement (ibid.) pa tva saker
hos terapeuten: 1. Terapeuten maste ha tillgang till detta omedvetna gensvar éver ett sa brett
omrade av kanslor som mojligt. Terapeuten bor inte begransa sig till endast sina egna
erfarenheter eller sina egna sétt att vara och kénna eftersom i stort sett alla manniskor har
resurser till att kunna kanna alla kanslor och dven ge gensvar pa alla upplevelser — hur underliga
eller fraimmande dessa an &r for deras medvetna jag. En terapeuts formaga till empatiskt gensvar
maste kontinuerligt 6ka da det anses vara ett av de viktigaste resultaten av en analys. Det &r en
process som bor paga standigt. 2. Varje terapeut maste lara sig att vara 6ppen for den andres
olikhet och kunna vara beredd att kdnna vilka kanslor som helst som en f6ljd av att terapeuten
ar i kontakt med en annan person. Casement (ibid.) anség att det inte ar tillrackligt med empatisk
identifikation da det kan begransa terapeuten till att bara se det som redan ar bekant eller liknar
dennes egen erfarenhet. Terapeuter maste darfor utveckla en 6ppenhet och respekt for kanslor

och erfarenheter som &r helt olika deras egna. Ju friare en terapeut ar i sitt gensvar desto mer

15



kommer detta att 0ka dennes mottaglighet for de omedvetna signaler i interaktionen, som ofta
ar centrala for forstaelsen av en patient.

Det finns ganger néar det viktigaste i en patients kommunikation ar outtalat. For att hjalpa
terapeuten att identifiera denna dimension av interaktionen sa att den blir begriplig, ansag
Casement (1995:69, 80) att det kravs nagon form av handledning for terapeuten. Sa snart en
terapeut handlar utifran sin motoverforing ar det nddvéndigt att terapeuten analyserar sig sjalv
for att forsta vad som hant och varfor samt ser 6ver de eventuellt storande effekter som detta
kan ha haft pa terapin. Ett gott stod for terapeuten blir just handledning av en annan psyko-
terapeut. Stod fran handledare kan ge efterhandsinsikt i sadant som forbisetts under ett tidigare
samtal, men det kan ocksa ge forhandsinsikt i sadant som kanske annu inte dykt upp. Dock
behdver terapeuter kontinuerligt trana for att utveckla formagan att fungera med mer omedelbar
insikt under den sjalva den analytiska processen, menade Casement (1995:40).

Sarskilt blivande och oerfarna terapeuter har behov av att bli burna yrkesmassigt medan
de lar sig det analytiska barande som en patient behdver i terapi, framférde Casement (1995:33-
34, 42). De bor kunna anvénda sig av erfarenheterna fran sin egen analys och kunna béras av
sina teoretiska och tekniska kunskaper for att fa den trygghet som kravs for att fortsétta fungera
analytiskt aven under press. Dessa nya terapeuter maste dock utveckla ett arbetssétt som
overensstammer med deras egen personlighet. | borjan forlitar sig naturligtvis de blivande
terapeuterna pa de rad och kommentarer som handledaren ger, men med tiden bor insikter fran
handledningen bli mer integrerade i det pagaende arbetet med en patient. Nagot viktigt saknas
hos terapeuten om han eller hon blir en kopia av den utbildade handledaren — hur omedvetet
detta an ar, beskrev Casement (ibid.).

Irvin Yalom

Den amerikanske lakaren och psykoterapeuten Irvin D. Yalom (2010) har, liksom
Casement (1995), beskrivit psykoterapeuters liv som generellt valdigt pafrestande av flera
anledningar. Sarskilt pafrestande enligt Yalom (2010:306) ar den terapeutiska alliansen
eftersom den innefattar s mycket oppenhet, manga fragor, mycket givande och mycket
forstaelse. En an mer katastrofal pafrestning for psykoterapeuter ar om patienten ifrdga begar
suicid — vilket man enligt Yalom (ibid.) alltid maste rakna med kan uppkomma i arbetet med
framforallt svart storda patienter. Aven en hogst erfaren terapeut kan paverkas starkt och da
uppleva exempelvis chock, sorg, skuld, kanslor av otillracklighet eller av vrede mot patienten.

Nar det sker inre forandringar hos terapeuten — vare sig de kommer fran yrkeslivet eller

privatlivet — bor genast dessa grundligt bearbetas sa att de inte paverkar arbetet med patienterna.
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Alla storre och mindre personliga livskriser eller omvalvande handelser kan drastiskt paverka
det redan i sig pafrestande och svara arbetet att bedriva god psykoterapi. Yalom (2010:304-
305) beskriver att till och med psykoanalytikern Sigmund Freud ska ha givit psykoterapeuter
radet att ga i egenanalys, eftersom man som terapeut anses vara sa intensivt utsatt. Detta inre
arbete med sig sjalv maste fortga hela tiden och det ar viktigt att fa stod bade i ens arbete och
ens personliga utveckling. Yalom (ibid.) rader terapeuter att ta tillvara pa grupphandledningar
med andra psykoterapeuter da man far en mojlighet att ta del av andra terapeuters skicklighet
och resurser.

Yalom (2010:308-309) anser att den aktiva terapeuten maste befinna sig i en konstant
utvecklingsprocess och standigt forsdka vidga sin sjalvkannedom och medvetenhet. Den mddo-
samma och oavbrutna sjalvgranskningen samt det inre arbetet beskrivs som en inbyggd garanti
mot stagnation. Terapeuter maste granska sig sjalva for att kunna végleda patienter i
utforskandet av sina psykiska djupstrukturer och existentiella villkor, menar Yalom (ibid.) och
beskriver vidare att det heller inte skulle vara majligt att be sina patienter fokusera pa sina inter-
personella relationer utan att man som terapeut undersoker sitt eget satt att relatera till andra.
Jeffrey Binder

Psykolog Jeffrey E. Binder (2010) anvinder begreppet “mastarterapeut” nér han
beskriver de sarskilt skickliga psykoterapeuterna. Dessa beskrivs av Binder (2010) ha en
formaga att bedéma nar improvisation ar lamplig i en psykoterapi — vilket ar en stor del som
kravs da psykoterapeutisk behandling ar en komplex process. Darfor forefaller just formagan
att kunna improvisera som ett sarskilt kdnnetecken hos skickliga och effektiva terapeuter.
Jennings och Skovholt

Aven psykoterapeut Len Jennings och professor Thomas M. Skovholt (2016) beskriver
“maéstarterapeuter” snarlikt som Binder (2010) och lyfter att man i studier har funnit att fram-
gangsrika psykoterapeuter inte “foljde boken” i samma utstrackning som mindre framgangsrika
terapeuter. Dessa framgangsrika terapeuter — oberoende teoriinriktning — improviserade oftare.
Framgangsrika terapeuter fran olika inriktningar har bevisligen mycket gemensamt.

Chow m fl.

| en studie utford av Chow med forskarkollegor (2015) fragades en grupp pa 17
terapeuter om hur de sag till att halla sin kunskap levande. Forskarna gjorde darefter en
jamforelse mellan svaren och behandlingsresultatet fran terapeuternas sammanlagt 1632
patienter. Forskarna kom fram till att den mangd tid som terapeuterna agnade at att forbattra

sina terapeutiska fardigheter kunde pa ett signifikant satt faktiskt forutsdga patienternas
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behandlingsresultat. Terapeuterna tranade framforallt pa malmedveten traning. De terapeuter
som hade bast behandlingsresultat visade sig ha tranat tre ganger mer pa specifika terapeutiska
fardigheter an de andra terapeuterna.

Wampold och Imel

Emeritusprofessorn Bruce Wampold och professor Zac Imel (2015:37) har beskrivit
psykoterapi som en interpersonell behandling innehallande flera faktorer, som att behandlingen
ska: vara baserad pa psykologiska principer; innefatta en utbildad terapeut och en patient som
sOker hjalp for en psykisk storning/symptom, problem eller lidande; vara avsedd att hjélpa for
patientens psykiska stérning/symtom, problem eller lidande, samt; vara anpassad eller individ-
ualiserad for den specifika patienten och dennes stdrning/symtom, problem eller lidande.

Wampold och Imel (2015) har beskrivit tva grundlaggande synsatt pa psykoterapi-
forskning som de kallat den medicinska modellen och den kontextuella modellen. Den
medicinska modellen innefattar att man antar — med den somatiska medicinen som forebild —
att det finns specifika psykiska sjukdomar. Alltsa att det finns en aktiv substans i psykoterapi i
form av specifika faktorer som antas vara verksamma for ett givet psykiatriskt lidande. Den
kontextuella modellen daremot utgar fran att forandring uppstar genom tre olika vagar: 1. den
terapeutiska relationen, 2. férvantningar och 3. specifika faktorer. Grundantagandet for den
kontextuella modellen &r att sociala och k&nslomassiga processer &r en viktig del av vad som ar
verksamt i psykoterapi och att det ar sjalva relationen terapeut-patient som ses som basen for
psykoterapins effekter. Den kontextuella modellen bygger framst pa idén om psykoterapi som
en social process med manga gemensamma faktorer.

Enligt den kontextuella modellen sa finns det bara en liten variation mellan olika
behandlingsmetoder och att det ar effekterna av psykoterapeutens formaga som istéllet kommer
att vara relativt stora. Kvaliteten pa den terapeutiska alliansen kommer att ha samband med
behandlingsutfallet, men dven andra faktorer som forvantningar, terapeuternas tilltro till
metoden och sociokulturella faktorer paverkar utfallet. Wampold och Imel (2015) fortsatter
med att presentera sin genomgang av forskningsdata och framfor da att den samlade bilden av
forskningen ger stod at just den kontextuella modellen. Detta har sin grund i att skillnader
mellan metoder har 6ver lag visat sig sma eller obefintliga, medan terapeutens kompetens har
visat sig ha en pavisbar effekt pa behandlingsutfallet och att kvaliteten pa den terapeutiska
alliansen &r av storsta vikt for terapins utfall.

Wampold och Imel (2015) uppfattas havda bestamt att relationella fardigheter sa som

att kunna formedla hopp, vara varm, empatisk, genuin, accepterande, kunna bygga allians och
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reparera avbrott i alliansen, har mer dn tio ganger stérre betydelse an vad terapeutens teori-
modell eller foljsamhet till teorimodellen har. Betydelsen av vem som ger en viss behandling har
alltsa stor betydelse. Till och med stdrre an vilken metod man som terapeut anvander.

Safran och Muran

De amerikanska psykologerna Christopher Muran och Jeremy Safran (2003) lyfter, for
de, viktiga variabler hos skickliga terapeuter. Skickliga terapeuter undersoker det som de faktiskt
inte vet och granskar sina forutfattade meningar, men ocksa reflekterar och reglerar sina egna
kanslor i kanslomissigt stressande situationer. Aven att vara nyfiken och forsoka bibehalla ett
oppet sinne for samtidigt kunna integrera ny kunskap &r skickliga terapeuter duktiga pa.
Duncan m.fl.

Faktorer som beskriver en skicklig terapeut ar att terapeuten behdver kunna visa engage-
mang, skapa en god terapeutisk relation, kunna motivera klienten till férandring, kommunicera
empati, varme och medkénsla, vara icke-démande, kunna ge och ta emot feedback samt kunna
ge och skapa hopp om forandring. Dessa faktorer har ocksa visat sig vara viktiga for positivt utfall
av terapin. Déarav beskrivningen av terapeuters skicklighetsfaktorer — oavsett terapeutens
teoretiska inriktning (Duncan, m.fl., 2010).

Intervju med Falkenstrom

Journalist Heldmark intervjuar professor Fredrik Falkenstrom vid psykoterapi-
konferensen i Oxford hésten 2017. Falkenstroms forskningsomrade inriktar sig pa vad som ar
hjalpsamt i psykoterapi med sarskilt fokus pa metodovergripande faktorer sd som patient-
terapeut relationen. Falkenstrom framfor att terapeuteffekten har varit forbisedd inom
forskningen, men att den nu har kommit allt mer i fokus pa senare ar. Innan har man varit mer
intresserad av att forska pa de psykoterapeutiska metoderna an pa sjalva terapeuteffekten. Man
har trott att det ar sjalva metoden som ar viktig. Metoder har betydelser och man klarar sig inte
utan en metod, men skillnaden mellan olika metoder brukar oftast vara valdigt liten. Skillnaden
mellan olika psykoterapeuter &r daremot storre. Falkenstrom lyfter begreppet allians som brukar
definieras som en dverenskommelse mellan terapeut och patient om hur man ska jobba i terapin,
vad man ska strava mot, arbetssatt samt mal for terapin. Alliansen ska ocksa foljas av en positiv
kanslomassig relation mellan terapeut och patient och man behdver ocksa kanna nagon slags
grundlaggande tillit till sin terapeut for att vaga beratta om saker som kan vara smartsamma
eller skamfulla for att kunna fa den hjalp som man behéver (Vetandetsvarld i P1, 171005).

Falkenstrom lyfter att svarigheterna med att forska inom detta falt ar framst for att

psykologin tidigare varit influerad av den medicinska forskningen och da har man gjort nastan
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uteslutande experimentella studier dar man slumpmassigt fordelar patienter till olika grupper
som man sen ger olika typer av behandling. Detta &r i stort sett omgjligt att gora i behandling
med fokus pa relationsfaktorer och allians. Det blir ocksa oetiskt att fordela patienter till en
grupp dar terapeuterna medvetet ger en dalig allians med sina patienter. Det Falkenstrom har
gjort istéllet i sina studier ar att han har fragat patienterna och terapeuterna om hur samarbets-
klimatet var i varje session och patientens symtom mattes ocksa i varje session. Sen relaterades
dessa till varandra. Da har man kunnat se att om alliansen varit hdg i en session sa tenderade
symtomen hos patienterna bli l&gre till ndsta session och tvartom. Om samarbetsklimatet blev
samre vid en session sa tenderade patientens symtom att ga upp till nasta session, medan om
samarbetsklimatet blev béattre i en session sa tenderade patientens symtom att ga ner till nasta
session. Om relationskvaliteten starks sa lindras patienternas symtom ganska omgaende
(Vetandetsvérld i P1, 171005).

Falkenstrom lyfter att det nu finns nagra fa studier som som visar att psykoterapeuter
generellt sett inte blir battre med aren utan tvartom forsamras de lite. Som terapeut vill man ju
sakert garna tro att man blir battre med aren, men uppenbarligen sa &r det inte sa alla ganger.
Ska man ta denna forskning pa allvar sa behdver patienterna i sa fall strava efter att valja en
yngre och mindre erfaren terapeut. Falkenstrém framfor att vi vet alldeles for lite om dessa
superterapeuter och deras hemlighet samt att forskningen behdver fortsatta fokusera och ta reda
pa vad det ar som dessa terapeuter gor mer an vad andra terapeuter gor (Vetandetsvarld i P1,
171005).

Intervju med Wampold

Bruce Wampold — emeritusprofessor i radgivningspsykologi vid University of
Wisconsin och chef for forskningsinstitutet vid Modum Bad Psychiatric Center i Norge —
intervjuades ocksa av journalisten Thomas Heldmark under psykoterapikonferensen i Oxford
hosten 2017 och lyfte dd fram data om s kallade terapeuteffekten” som Wampold menar ar
en avgorande faktor for att behandlingen ska lyckas. Terapeuten &r flera ganger viktigare an
terapimetoden (Vetandetsvarld i P1, 171005).

Om man &r en superterapeut eller inte kan visa sig med riktigt svara och krangliga
patienter, berattar Wampold, da det blir tydligt i framférallt kravande och utmanande patient-
arenden dar patienterna har starka forsvar. | dessa arenden sa ser man att de béttre terapeuterna
anvander en specifik uppsattning fardigheter och kompetens som hjalper till att uppréatthalla
relationen och alliansen for att da lyckas fortsétta arbetet mot de terapeutiska malen. Super-

terapeuterna ar enligt Wampold verbalt skickliga och bra pa att satta ratt ord pa patientens
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problem. De har ocksa en slags sofistikerad och empatisk férmaga och kan halla fast i relationen
— dven om ké&nslorna stormar och det krisar i terapin (Vetandetsvérld i P1, 171005).

Wampold framfor ocksa att arbetet som terapeut &r ett svart och ensamt jobb. Tera-
peuterna far sallan chans att trana eller erhalla nagon feedback. Ingen ser vad terapeuten gor.
Ingen observerar eller ger direkt feedback. For att fler terapeuter ska bli duktigare som
terapeuter sa behover de trana. Bland annat trana pa verbala influenser och i respektive terapeuts
skicklighet genom att man visar terapeuten olika svara patienter och de svarar och man samtalar
om vad som var nérvarande i deras respons och vad som saknades. Detta gor man om och om
igen tills terapeuten kan svara pa ett framjande satt gentemot den aktuellt svara patienten. Precis
som en tennisspelare tranar servar si maste terapeuter nota in vissa moment i behandlingen
utanfor terapirummet och trana upp sin empati infor vissa svara patienter (Vetandetsvarld i P1,
171005).

Wampold beréttar en anekdot om en patient som aldrig tvéttade sig och som alltid
luktade valdigt illa. Alla pa kliniken inklusive terapeuten reagerade med &ckel infér denna
patient. Det terapeuten fick gora var att trana pa att inte visa ackel och ocksa forsoka forsta hur
livet kan vara for en person som luktar sa illa. Wampold menar att traningen kan ga till pa tva
satt: 1. patienterna som gar i behandling maste utvarderas kontinuerligt for att man ska se hur
det gar for dem. Det ar mycket béttre att lagga resurserna pa det menar Wampold &n att vélja
en enda terapiform och sen inte folja upp hur det gar for patienterna. Sa lange som terapeuterna
ger sin respektive terapimetod pa ett effektivt satt sa ar detta ocksa stottande, samt; 2. man ska
ge psykoterapeuten en chans till kontinuerlig traning da det har visat sig att de terapeuter som
tranar blir battre. Superterapeuterna menar Wampold &r de relativt unga, engagerade och som
har en stark empati. Samtidigt ska de ha en 6dmjuk férmaga att tvivla pa sig sjalva och vilja
trana och utveckla sig (Vetandetsvarld i P1, 171005).

Dock ar metoderna fortfarande av vikt for terapeuterna da det kravs metoder och en
behandlingsplan och en rational for vad man ska uppna tillsammans med patienten. Man
levererar inte terapi som en maskin utan det ar en personlig interaktion (Vetandetsvarld i P1,
171005).

Len Sperry

Professor Len Sperry (2015) har presenterat en modell med sex olika kdrnkompetenser

vilka beskrivs av honom som de generella terapeutkompetenserna. Dessa kompetenser bestar av

1. en sammanhallen teoretisk modell, 2. den terapeutiska relationen, 3. bedémning och problem-
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formulering, 4. strategier och interventioner, 5. utvardering och avslutning, samt 6. kulturella,
intersektionella och etiska aspekter.

Att bygga och behalla den positiva terapeutiska relationen i psykoterapin — det vill saga
kompetens 2 utefter Sperrys (2015) upprékning av kdrnkompetenser i sin modell — &r det centrala
och beskrivs darfér som ett nav i modellen. Den terapeutiska relationen bade paverkar och
paverkas av de andra fem kompetenserna och i den har kompetensen spelar terapeutfaktorer stor

roll och hur de kan utvecklas.

Kompetens 1
Sammanhangande
teoretisk modell

Kompetens 3
Beddmning och
konceptualisering | nter

Kompetens 2
Den terapeutiska

relationen

Kompetens 5
Avslutning oct

itvdrdering

Kompetens 6
Intersektionalitet

kultu

: | {¢ sex OliK
Den hiir figuren visar interrelationen mellan de

k“l\\Pu\n\un‘\, Figuren dr hiimtad fran Sperry (2015

Bild: Havneskéld och Elmquist (2020:113).

Havneskdld och EImquist

Den andra kompetensen innehaller den centrala formagan i psykoterapi — det vill séga att
skapa och uppratthalla en effektiv terapeutisk allians. Denna allians maste formas med en
kénslighet for patientens behov och forvantningar. Just tillit och hopp om férandring bor skapas
tidigt i relationen s att patienten blir engagerad i sin behandling. Tillit maste man lata ta tid att
bygga upp, liksom det gemensamma samarbetet om mal och medel for att na forandring.
Kvaliteten pa patientens engagemang har visat sig vara en kritisk faktor for ett positivt
behandlingsutfall. For terapeuten ar det alltsa viktigt att vara empatisk for dessa utmaningar och
understodja patienten optimalt i forandringsprocessen. | kompetensen ingar aven att arbeta med
att beddma och 6ka patientens motivation till férandring och att utveckla andra behandlings-
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faktorer som bidrar till att fordjupa den terapeutiska alliansen. Arbetet med motstand och forsvar,
overfoéring och motdverféring och med avbrott i den terapeutiska alliansen &r centralt i denna
kompetens. Den enskilda psykoterapeutens interpersonella kompetens &r en avgorande faktor for
hur den terapeutiska relationen kan fordjupas (Havneskdld & Elmquist, 2020:132, 147).

Relationen i psykoterapi beskrivs ha tre komponenter: arbetsalliansen, den faktiska
verkliga relationen och 6verforings- och motoverforingsrelationen. Betydelsen av dessa tre delar
betonas lite olika beroende pa teoretisk inriktning. Arbetsalliansen kallas den speciella relation
som behover utvecklas i terapin for att terapeut och patient ska kunna arbeta gemensamt mot
malen. Den faktiska verkliga relationen handlar om den fundamentala basen i terapin och som
inbegriper hur parterna tycker om och relaterar till varandra. Overférings- och motéverforings-
relationen innefattar det som pagar inom patienten och inom terapeuten nar det galler projektioner
fran tidigare eller nuvarande relationer utanfor terapin. Bada dessa processer ar oftast icke-
medvetna och pagar hela tiden i bakgrunden av relationen (Havneskold & Elmquist, 2020:133).

Den terapeutiska alliansen beskrivs av Havneskdld och Elmquist (2020:134) ha ett
mycket robust empiriskt stod som grund for ett positivt behandlingsutfall. Patientens upplevelse
av alliansen &r oftast det som forutsager utfallet battre an terapeutens bedomning, vilket da belyser
betydelsen av att fortgaende inhamta feedback fran patienten och inte endast lita pa den egna
upplevelsen av alliansen.

Inom forskningen brukar allians méatas som kvaliteten och styrkan pa samarbetsrelationen
mellan terapeut och patient. Allians definieras oftast i form av just samstammighet nér det géller
mal, uppgift och kvaliteten i det kanslomassiga bandet, beskriver Havneskdld och Elmquist
(2020:134-136). Med mal avses att terapeut och patient maste ha ett gemensamt uttalat mal for
terapin, medan den gemensamma uppgiften fokuserar pa de speciella aktiviteter som kommer att
ske inom terapins ram. Kvaliteten i det kanslomassiga bandet handlar om det relationella bandet
och i vilken grad patienten kanner sig forstadd och respekterad. Patientens forvantningar och hur
de stammer Gverens med terapeutens forvantningar har stor betydelse for hur kvaliteten i arbets-
alliansen utvecklas. Den terapeutiska alliansen ar en process som startar vid forsta kontakten
mellan terapeut och patient och pagar sedan till terapins slut. Det kravs att en god allians &r
etablerad efter ett par samtalssessioner om behandlingen ska bli framgangsrik.

Hur terapeuten forhaller sig i samspelet med patienten kan ha betydelse for det relationella
bandet, betonar Havneskdld och EImquist (2020:135). Vissa patienter foredrar en aktiv terapeut

som tar ledningen medan andra foredrar en mer tystlaten och inlyssnande terapeut. Terapeutens
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kanslomassiga framtoning sa som expressivitet och kansloméssig varme har ocksa en avgorande
effekt pa hur enkelt eller svart som det relationella bandet kan utvecklas i terapin.

Hur den terapeutiska relationens betydelse definieras varierar bade inom och mellan de
olika terapimetoderna, men beskrivs allt som oftast innefatta omedveten icke-verbal kom-
munikation, 6msesidiga varderingar och attityder, gestaltning av inre arbetsmodeller och
kulturella markdrer. Havneskéld och Elmquist (2020:136) uppfattas vilja tydligt framfora att
dessa variabler later sig inte méatas sa latt objektivt eller fangas in i kvantitativa matt.

Terapeutens skicklighet i att arbeta med motdverforing i terapin paverkar ocksa
behandlingsutfallet. For att framgangsrikt kunna arbeta med motéverforing, betonar Havneskold
och Elmquist (2020:151) fem olika terapeutkompetenser: sjalvinsikt, empati, sjalvintegration,
formaga att kunna hantera den egna angesten och slutligen férmaga att fallformulera och kunna
anvanda den teoretiska kunskapen for att forsta patientens dynamik i relation till den terapeutiska
relationen.

Vad som réknas som terapeutisk skicklighet, menar Havneskdld och Elmquist
(2020:81-84) gar att besvara genom att titta pa de psykoterapeutiska kompetenserna, men det
ar fortfarande svart att exakt definiera vad terapeutisk skicklighet bestar i. Det finns inga tydliga
maétbara Kriterier annu for prestationer nédr det galler detta. Forfattarna beskriver att for
exempelvis idrottsman, skadespelare och musiker finns det en relativ samstammighet om vilka
som kan anses som framstaende och skickliga, men en grupp psykoterapeuter fran olika
inriktningar skulle troligen ha betydligt svarare att na enighet om terapeutisk skicklighet. Detta
da kriterierna oftast utgar fran att man foljer en specifik inriktning eller manual. Inte heller
definieras skicklighet i termer av effektivitet lika ofta. Skillnader mellan terapeuter sager en hel
del om att terapeutisk skicklighet ar sa mycket mer &n endast kunskapen om rétt teorier och
tekniker, menar Havneskdld och Elmquist (ibid.) och beskriver vidare att yrkesskickligheten
varierar hos psykoterapeuter liksom den varierar i alla andra yrken generellt.

Kompetens tva i Sperrys (2015) modell uppméarksammar ocksa den terapeutiska
relationen och arbetet med att skapa och behalla den. Alla de tre aspekterna samspelar har. Den
teoretiska kunskapen behdver finnas som bas, men framforallt behover arbetet med att utoka
fardigheter och medvetenhet om egna attityder uppmarksammas. Relationskompetensen ar
mycket central och alla terapeuter behdver 6va pa den under hela sitt yrkesverksamma liv. Den
tekniska fardigheten och férmagan till emotionell narvaro, empati och akthet kan kultiveras
genom Kklinisk erfarenhet, handledning och genom att exempelvis studera sina egna inspelade

band. I kontinuerlig sjalvreflektion kan terapeuten bli medveten om sin egen del i det terapeutiska
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samspelet. Speciellt betonas att om terapeuten aktivt arbetar med sitt eget sjalvomhéandertagande
sa kan terapeuten ocksa utcka sin formaga till att empatiskt relatera. Formagan att meta-
kommunicera och att bli medveten om éverforings- och motéverforingsaspekter kan ocksa tréanas
upp med hjélp av egna inspelade band och rollspel. Aven egen personlig terapi kan hjalpa mycket
val for att utoka den emotionella och interpersonella férmagan sa att problem som kan uppsta i
relationen kan adresseras direkt i terapirummet (Havneskold & EImquist, 2020:160-161).
Havneskold och Elmquist (2020:151-152, 154, 158) lyfter tankar som kan kopplas till
den “’goda terapeututvecklingen”. Teoretisk kunskap krévs och att kunna skapa en god relation,
men ocksa traning i att harbargera kanslomassigt kravande situationer i terapirummet. Det behévs
ocksa traning i terapeutens formaga att reflektera over sig sjalv och sitt beteende for att hjalpa att
forsta sin del i den terapeutiska situationen. Att kritiskt kunna reflektera éver sig sjalv ar darfor
en egenskap som alla terapeutiska utbildningar behdver vérdera hogt, anser Havneskdld och
Elmquist (ibid.) da det dessutom anger vad som utmérker en skicklig terapeut fran en mindre
skicklig. Alla psykoterapeuter gér misstag, men somliga &r béttre pa att reflektera dver sina
misstag och dra lardom av den erfarenheten. | terapeututbildningar generellt anses forstaelsen
av det egna bidraget i samspelsprocessen som en av de allra svaraste formagorna for en
nybdrjare att lara sig. Ett satt att trana pa detta ar genom rollspel och reflektivt skrivande,
foreslar Havneskold och Elmquist (ibid.). Aven handledning upplevs ofta vara hjalpsam for att
kunna processa vad som skett och for att hitta forstaelse och ett nytt férhallningssatt.
Utvecklingen av flera av dessa omraden maste starta redan under den grundlaggande
psykoterapiutbildningen, menar Havneskold och EImquist (2020:18, 329, 334, 341-342) for att
sedan fordjupas under den fortsatta utbildningen, men &ven senare i yrkesverksamheten. De
faror som olika skeenden i den terapeutiska utvecklingen kan komma att uppsta ar stagnation i
professionen, vilket darmed innebdr en risk for ett sémre behandlingsresultat for patienten. Den
individuella terapeuten behdver fortsatta att (vilja) utvecklas efter avslutad psykoterapeut-
utbildning och kontinuerligt forsoka bibehalla nyfikenhet och gladje. Psykoterapeuter har en
tendens att bli séimre med tiden och da bland annat pa grund av att nyfikenheten avstannar och
stagnation infinner sig. For att motverka detta kan regelbunden och malmedveten traning
bibehalla och till och med oka férmagan, menar Havneskold och Elmquist (ibid.). Psyko-
terapeutyrket behover egentligen beaktas som ett livslangt larande dar utveckling standigt bor

ske under psykoterapeutens hela yrkesmassiga period.
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Metod

| detta kapitel presenteras det tillvagagangssatt som utfordes vid insamlingen av mitt
empiriska material till denna studie samt forklaring till mitt val av forskningsmetod. Flera delar
i detta kapitel har jag ateranvant fran metodavsnittet i en av mina tidigare uppsatser dar samma
forskningsmetod och ett snarlikt tillvagagangssatt har anvants (Brinkaker Bécker, 2020).
Kvalitativ forskningsmetod

Mitt val av metod vid undersokningen av denna studie har varit utifran en kvalitativ
metod med sarskilt fokus pa granskning av litteratur och vetenskapliga artiklar.

Beskrivet av professor Alan Bryman (2018:454-459) sa innebéar kvalitativa undersok-
ningar att man utgar fran en kunskapsteoretisk standpunkt. Undersokningen &r da tolknings-
inriktad med sarskild tyngd pa forstaelse av den uppfattade sociala verklighet av de invanare
eller medlemmar som lever i denna specifika miljé samt hur dessa personer tolkar denna sociala
verklighet. Kvalitativa undersokningar brukar ha en erfarenhetsméssig och faktabaserad syn pa
forhallandet mellan teori och praktik dar teori skapas genom de praktiska forskningsresultat
som framkommit. Det empiriska materialet skapas utifran interaktion, direkt socialt samspel
med miljons individer/medlemmar, men ocksa genom att undersokaren tar del av skrifter i form
av bland annat dokument och media. Det empiriska materialet tolkas darefter av undersdkaren.

Vid de undersékningar som kraver en djup och detaljerad analys och férklaring,
beskrivs just kvalitativ information vara mest lamplig. De instrument som nyttjas &r oftast
ostrukturerade och utgors av bland annat individuella intervjuer, gruppintervjuer, deltagande i
olika konstellationer samt moment dar undersokaren gar igenom dokument och texter. Fore-
komsten av felkallor kan dock uppsta i och med bristen pa struktur och variation. Detta innebéar
att undersokaren maste ha det i beaktning (Backman, 2016).

Man brukar enkelt beskriva att den kvalitativa metodens motsats &r den kvantitativa
undersokningsmetoden. Det som skiljer dessa bada metoder &t beskrivs av Ahrne och Svensson
(2017:9, 15) framfor allt beror pa olika satt att arbeta med att ta fram och analysera empirisk
data. Ytterligare skillnader beskrivs vara den storre flexibilitet under den kvalitativa forsknings-
processen, analysen av materialet samt olika krav pd trovardighet och generaliserbarhet.
Bryman (2018:465, 467) beskriver att vid kvantitativa studier méts undersokningarnas kvalitet
genom reliabilitet och validitet, vilka inte ar lika relevanta i kvalitativa undersékningar utan de
lutar sig mer mot en omfattande statistisk apparat. Kriterier for beddmning av kvalitativa studier
anses istallet vara tillforlitlighet och dkthet. Tillforlitligheten bestar av trovardighet, dver-

forbarhet och palitlighet samt majligheten att styrka och konfirmera.
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| en undersokning utford av professor Bent Flyvbjerg (2006) om just kvalitativ
forskning beskrev Flyvbjerg (2006) att det finns missforstand géllande kvalitativa metoder
inom forskningen och lyfter da fallbeskrivningar som metod specifikt. Flyvbjerg (2006)
menade att de missforstand som kan uppsta kunde handla om att teoretisk kunskap skulle anses
vara av mer varde an praktisk kunskap — det vill sdga att man inte kan generalisera utifran ett
enskilt fall och darfor skulle inte en enstaka fallbeskrivning kunna bidra till den vetenskapliga
utvecklingen. Det skulle ocksa vara svart att sammanfatta specifika fallstudier och att fallstudier
skulle i regel bara vara anvandbara for att skapa hypoteser. Denna missuppfattning ansag
Flyvbjerg (2006) var och &r an idag vilseledande och felaktig eftersom fallstudier & nédvandiga
och bor anses vara tillrackliga som undersokningsmetod inom samhéllsvetenskapen. Flyvbjerg
(2006) har genom sin studie inte haft for avsikt att ’sdga” andra metoder, men han menade att
bade kvantitativ och kvalitativ forskning ar bada nodvandiga for samhallsvetenskapens
utveckling. Bra samhéllsvetenskap &r problemdriven och inte metoddriven i den mening att den
anvander de metoder som for en viss problematik bast hjalper till att besvara forsknings-
fragorna.

Bryman (2018:484-485) framfor att den kvalitativa forskningen har bland annat
kritiserats for att vara allt for subjektiv, svar att replikera, problematisk att generalisera samt
brister till viss del i sin transparens. Men Ahrne och Svensson (2017:12) framfor att kvalitativa
metoder behdvs for att upptidcka samhallslivets mekanismer och att det skulle innebara en
allvarlig begransning att endast anvanda kvantitativa metoder. Detta da stora delar av
samhallslivet inte gar att komma at med kvantitativa metoder utan det kravs kvalitativa metoder
som hjélper undersokaren att fanga in nyanser samt placera normer och varderingar i ett
sammanhang. Ahrne och Svensson (ibid.) menar att det ar allt for svart att beskriva sociala
interaktioner genom att analysera kvantitativa data.

Havneskold och Elmquist (2020:136) uppfattas vilja podngtera att variabler som ska
beskiva den terapeutiska relationen, later sig inte i dagslaget matas sa latt objektivt eller fangas in
genom kvantitativa matt.

I och med denna beskrivning av kvalitativ undersokningsmetod, fann jag just den
metoden som den mest lampliga for att nd en sa tillfredsstallande forskningsprocess som mojligt
utifran denna undersoknings syfte och fragestallningar.

Forforstaelse
Min forforstaelse for denna undersékning grundar sig framst pa att jag innan studiens

uppstart tog del av det programavsnitt i Sveriges Radio dar psykoterapiforskare intervjuades
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om just “superterapeuten” dar det lyftes vad de har for sarskilda egenskaper och formagor i sitt
psykoterapeutiska arbete. Detta da paborjad forskning funnit att det finns en markant skillnad
mellan skickliga och mindre skickliga psykoterapeuter.

Under psykoterapeututbildningens gang har amnet ifraga lyfts, om an enstaka tillfallen,
av forelasare for diskussion. Detta har skapat funderingar och vidare reflektion hos mig. Aven
genom egna kliniska erfarenheter och arbete med olika kollegor genom aren har bidragit till att
tankarna florerat 6ver vad som &r en bra respektive mindre bra terapeut.

Planering och genomférande

Redan under materialinsamlingen i en kvalitativ studie bor undersokaren sakerstalla en
viss oOverblickbarhet (Ahrne & Svensson, 2017). | en kvalitativ undersokning ar det inte
méngden data som &r det viktigaste utan variationen och innebdrden.

Granskningsforfarandet som jag valt att anvanda i denna studie utgar fran sa kallad
Scoping review som Hilary Arksey och Lisa O"Malley (2005) beskrivit. Scoping review &r
framst lamplig att anvanda nar den aktuella kunskapen ar fatalig och undersokningar fortfarande
ocksa ar fa. Darfor behdvs ett mer omfangsrikt narmande.

Proceduren beskrivs ske i fem steg:

1. Identifiera forskningsfragan.
2. ldentifiera relevant forskning.
3. Studieval.

4. Kartlaggning av uppgifterna.

5. Sammanfattning och rapportering av resultat.

Forsta steget innefattade for mig att skapa primara fragestallningar for undersokningen:
”Vad ar idag ként i befintlig vetenskapliga texter om vad som karaktariserar en superterapeut?”’
samt ”Hur blir man enligt teoretiker och forskare en superterapeut?” och ”hur ser man till att
fortsatta vara en?”.

Andra steget innefattade primara sokningar efter att fa ta del av relevant litteratur och
vetenskapliga artiklar inom omradet. Sokningarna har gjorts pa flera sétt i denna studie. Fran
allra forsta borjan tog jag del av radioprogrammet i Vetandetsvérld i P1 hdsten 2017 dar tre
framstaende forskare inom omradet presenterades: Bruce Wampold, Helene Nissen-Lie och
Fredrik Falkenstrom. Under varterminen 2020 — i mitt fall, Psykoterapeututbildningens fjarde
termin — var det flera foreldsare som bade lyfte och gav exempel pd bland annat “god

psykoterapi”, ”goda behandlingsutfall” och bra terapeuter”. D4 presenterades ytterligare nagra
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teoretiker och forskare inom omradet som jag snappade upp. Under denna termin kontaktade
jag aven Helene Nissen-Lie per mail och fick da mail ater med en av hennes senaste veten-
skapliga artiklar inom omradet. Vidare kontakt var da inte aktuell dessvérre eftersom Corona-
pandemin hade just tagit sin spridning i Norden och skapade da stor ovisshet i mangt och
mycket.

| samrad vid en forsta kontakt med min uppsatshandledare docent Hakan Johansson vid
Lunds universitet hosten 2020 inkom ytterligare exempel pa relevant forskning att ta del av
samt upplagg pa hur konstruktionen av min litteraturstudie skulle kunna struktureras. Docent
Johansson var dessutom mitt forstahandsval av uppsatshandledare da ett av hans forsknings-
omraden omfattat bland annat den terapeutiska alliansen och dess betydelse — vilket jag fann
overensstammande med mitt eget forskningsomrade infor uppsatsarbetet.

Mina sokningar darefter utfordes via elektroniska databaser genom framst referens-
sokning for att fa fram bade litteratur och vetenskapliga artiklar. Utifran syfte och de primara
fragestallningarna sa anvandes ett stort antal kombinerade soktermer eftersom ganska tidigt
fann jag att flera teoretiker kunde tala om samma sak, men anvédnda olika begrepp som
exempelvis “superterapeut”, “effektiv terapeut”, “terapeutisk skicklighet” och “’god psyko-
terapi”. Jag har medvetet letat efter de teoretiker och forskare som skrivit om temat ifraga,
samtidigt som jag forsokt i mojligaste man valt ut sa neutrala teoretiker och forskare som
mojligt for att minimera risken att deras respektive teoretiska inrikting skulle ”’stora” min
studies fokusering pa superterapeuten — med sa lite paverkan av teoriinriktningar. Min uppsats
har inte haft for avsikt att sjalv utga fran nagon teoretisk inriktning inom psykoterapi utan lyfta
amnet i sin helhet. Har & Havneskolds och Elmquists litteratur som jag anvént publicerad sa
sent som ar 2020 och de har ocksa haft intentionen att vara sa neutrala som mojligt gentemot
olika psykoterapeutiska metoder for att istallet fokusera pa psykoterapeuten.

| det tredje och fjarde steget i proceduren laste jag i stort sett allt jag kunde komma 6ver
for att darefter salla sa endast de teoretiker och forskare som jag uppfattade hade engagerat sig
i att studera eller reflektera dver det aktuella amnet. For varje text som jag tog del av sa forsokte
jag kartlagga olika begrepp och definitioner som jag upplevde upprepades. Jag forsokte ocksa
fokusera pa att anvanda sa pass ny forskning som mojligt.

| det femte och sista steget ville jag presentera dessa upprepade begrepp, definitioner
och beskrivningar genom att fora fram vad var och en teoretiker och forskare framfort i en
sammanfattande text. | resultatet presenterar jag sen de beskrivningar som jag upplever har

upprepats av flera och som kan ge svar pa min underséknings fragestallningar.
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Allt empiriskt material kan dessvarre inte visas upp i slutdandan. Som undersokare maste
man salla bland materialet, men samtidigt vara noggrann med att inte bara valja ut de delar som
denne behagar. Syftet &r att skapa en god representation av det insamlade materialet, som ocksa
behdver aterges pa ett selektivt men rattvisande satt (Ahrne & Svensson, 2017). Genom att
salla, reducera och sortera sa skapas en ordning, koncentration och skarpa, vilket gor att
undersokaren far ordning pa sitt material och mojlighet att framfora nagot innehallsrikt och
teoretiskt intressant om det fenomen som studerats.

Analysmetod

Ett slags vaxelspel uppstar mellan den konkreta empirin och mer abstrakta teoretiska
resonemang vid analys av ett empiriskt material. Analys &r det arbete i forskningsprocessen
som brukar intensifieras efter att det empiriska materialet & insamlat. Sjélva analysen innefattar
att ordna, sortera och begripliggéra material fran exempelvis intervjuer, observationer och
textstudier (Ahrne & Svensson, 2017:208, 217, 220).

En viktig del i analysen &r tolkningen for nér vi tolkar varlden tilldelar vi ocksa varlden
en mening. Beroende pa vilka syften och ambitioner understkaren har med sin studie kan vissa
perspektiv och teoretiska utgangspunkter vara lampligare och mer intressanta &n andra. Ett och
samma empiriska material kan alltsa tolkas pa olika satt. Vilken tolkning som framstar som den
mest trovardiga, meningsfulla och/eller relevanta beror pa fragestallningarna, det teoretiska
perspektivet och undersokarens forkunskaper (Ahrne & Svensson, 2017:210-211). Tolkning av
data ar speciellt tydlig i just kvalitativ forskning och jag som undersokare maste sjalv ge mening
at mitt material da det inte finns nagon pa forhand konstruerad analysmodell eller statistisk
teknik som genomfor analysen.

| analysen &r oftast teori nédvandig for att det ska vara mojligt att kunna se materialet
som nagonting. Teorier gor att vissa aspekter av varlden blir tydliga och att se nagot som nagot
blir da en viktig uppgift for mig som undersokare. Teorier blir darmed till stor hjalp i detta
tolkningsarbete, vilket ocksa ligger till grund for de analyser som gors av det empiriska
materialet. Teorier gor det mojligt for mig som undersokare att fa en analytisk blick och
vagledning samt mojlighet att praktisera empirisk forskning (Ahrne & Svensson, 2017:208-
210, 219; Bryman, 2018:462).

Viktigaste fragorna i en analys ar forskningsfrdgorna da dessa tar mycket tid och
tankemdda att utveckla. Forskningsfragor ar de fragor man onskar fa besvarade i sin studie och
det ar ocksa de som styr arbetet. Vilket material och hur omfattande detta material & som man

behover arbeta med for att kunna besvara sina forskningsfragor beror pa tid, innehallets upp-
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levda relevans och materialets tillganglighet. Olika analystekniker ar olika tidskravande, likasa
att soka upp relevant och tillgangligt material — darmed av vikt att ha i atanke vid val av metod
(Ahrne & Svensson, 2017:171, 174).

Textanalys

Texter ar av vikt att studera da de anses vara bade centrala och viktiga i dagens samhélle
och forekommer i stort sett i alla sammanhang. Det blir med andra ord en anledning till att
studera just texter eftersom de paverkar samhallet genom sitt innehall som i sin tur skapar
forestallningar och véarderingar. Texter ger ocksa uttryck for radande forestallningar,
varderingar och information. Studier av texter gors inte i férsta hand for att forsta sjalva texten
utan for att forsoka forsta det som texten uttrycker, informerar eller énskar paverka eller papeka.
Som undersokaren maste man darfor ocksa analysera texten i sitt sammanhang. Det ar av stor
vikt att placera texten utifrdn sin “kon-text” dir man tar hénsyn till textens historiska och
kulturella sammanhang, men ocksa forsoka se textens olika delar och se texten ur sin helhet
(Ahrne & Svensson, 2017:157-158, 175; Alvesson & Skoldberg, 2017:146-147).

Alla texter och utlatanden skapas av en social situation och konstrueras utifran specifika
syften av en eller flera skribenter. De formas ocksa av tidigare texter och riktar sig oftast till
nagon. Den som producerar en text gor det i ett sammanhang med en viss inramning och utifran
ett visst perspektiv. Den som exempelvis laser en text skapar en bild av innehallet utifran sina
referensramar. Den mening som skapas &r en konsekvens av hur nagot representeras. Man vill
ha nagot framfort med sin text (Ekstrom & Larsson, 2010:153, 155).

Resultat
| detta kapitel presenterar jag mitt resultat och analys av mitt insamlade material till
denna undersokning. Har for jag fram vad var och en av de teoretiker och forskare som jag
tidigare presenterat i egna sammanfattande texter.
Vad som karaktariserar en superterapeut
Det finns snarlik definition pa begreppet superterapeut hos flertalet av mina teoretiker
och forskare i denna uppsats, men de anvéander blandade eller olika begrepp pa i stort sett sasmma

beskrivningsforemal. De begrepp jag fann var:

Skicklig terapeut
God psykoterapeut
Bra psykoterapeut
Effektiv terapeut

Framgangsrik terapeut
31



Aktiv psykoterapeut
De béttre psykoterapeuterna

Méstarterapeut

Heinonen och Nissen-Lie (2019) beskriver att de som anses vara skickliga terapeuter ar de
som har interpersonell kapacitet, vilken kan ha kultiverats under den professionella utvecklingen,
men ocksa kan ha med terapeutens personliga liv och anknytningshistoria att gora. Professionella
och interpersonella formagor har sarskilt kunnat upptackas i utmanande situationer. Skickliga
terapeuter har ocksa:

- formaga till empati

- relationella kommunikationsformagor

- formaga att kunna relatera med varme och 6dmjukhet

- formagan att behalla uppmérksamheten pa patienten

Enligt Nissen-Lie med forskarkollegor (2017) sa ska sarskilt viktiga terapeutiska egen-
skaper vara att man har lite professionellt sjalvtvivel men samtidigt har en god sjalvbild.
Relationskvaliteten och samarbetet i terapin (alliansen) hojs eller starks om terapeuten ar lite
osaker pa sitt arbete. Det kan ha att gora med att dessa terapeuter ar mer sensitiva och kanske
mer flexibelt reglerbara. Detta ska ge ett positivt behandlingsutfall under lang tid efter avslutad
terapi — vilket ses som en viktig variabel.

Nissen-Lie, Stange Bernhardt och Rabu (2020) beskriver att det handlar om terapeutens sétt
att vara och definierar det som forkroppsligat lyssnande”. Ett forkroppsligat lyssnande bidrar
till den terapeutiska relationen och behandlingsprocessen. Att skapa just ett ”forkroppsligat
lyssnande” paverkas av terapeutens teoretiska inriktning, terapeutens egna personliga historia,
formagan till emotionell anpassning, visad narvaro och uppfattad att vara “akta”. Det blir av
stor vikt att terapeuter fokuserar mer pa deras formaga att fa tillgang till sina egna pagaende
tankar, kanslor och minnen under deras terapeutiska arbete. Terapeutens medvetenhet om sin
egen personliga vagskal av styrkor och sarbarheter kan underlatta identifikationen med
patienter och enklare fortfarande kunna behalla den terapeutiska rollen.

Det beror pa den enskilde psykoterapeutens personliga yrkeserfarenhet om det blir for
patienten en gynnsam terapibehandling menar Casement (1995) och podangterar vikten av
personligheten hos terapeuten. For att en terapibehandling ska vara gynnsam kravs det att
terapeuten:

- ar lyhord och lyssnar

32



- visar villighet

- slapper pa teoretiska standpunkter

- ar mottaglig och beredd

- &r 6ppen och respektfull

- skapar en kansla for balans

- star ut med vaxlingar

- later sig paverkas kanslomassigt men bevarar ett tillrackligt avstand
- foljer patienten

- anvander sig av patientens signaler

- kontinuerligt tranar for att hela tiden utveckla viktiga terapeutiska formagor

Casement (1995) upplevs vara mest fokuserad pa att terapeuten ska finnas till for patienten
och att terapeuten behdver kunna anpassa sin egen teknik efter den enskilde patientens vaxlande
behov. Patienten ska kunna anvanda sig av terapeuten. Ett satt att lata sig laras av sina patienter
och pa sa vis ocksa battre kunna bemota patienten utefter just dennes behov. Att man som
terapeut ska striva efter att ’1dra av” sina patienter ar ndgot som kan bli ett problem for erfarna
terapeuter menar Casement (1995) som behdver se till att bevara en adekvat kansla av icke-
forstaelse om denne ska kunna forbli 6ppen for nya insikter. Terapeuten behdver gi mer “efter
patienten” och mindre efter den sérskilda teoretiska inriktningen eller endast egna personliga
eller arbetsrelaterade erfarenheter.

Yalom (2010) talar om den terapeutiska alliansen vilken enligt honom ska innefatta mycket
oppenhet, manga fragor, mycket givande och mycket forstaelse fran terapeutens sida.
Terapeuten maste alltid vara beredd pa katastrofsituationer sa som exempelvis suicidforsok.
Vare sig man ar erfaren eller oerfaren sa kan terapeuten paverkas starkt kanslomassigt, vilket
terapeuten maste kunna hantera och reglera infor patienten. Likasa personliga livskriser eller
omvalvande handelser hos terapeuten maste denne grundligt bearbeta genast sa det inte
paverkar terapeuten att bedriva en god psykoterapi. Terapeuten behdver ga i egenanalys eller
handledning, se till att det inre arbetet med sig sjalv fortgar kontinuerligt och helst inga i en
grupphandledning for att ta del och lara sig av andra terapeuters skicklighet och resurser. En
aktiv terapeut maste arbeta mot stagnation och konstant utveckla sig vidare och standigt forsoka
vidga sin sjalvkannedom och medvetenhet. Terapeuter maste enligt Yalom (2010) granska sig
sjalva for att i sin tur kunna végleda sina patienter. Undersoker terapeuten sitt eget satt att

relatera till andra gynnar detta patienterna i deras utveckling kring interpersonella relationer.

33



Binder (2010) menar att man &r en “mastarterapeut” om man &r en sarskilt skicklig psyko-
terapeut. En skicklig terapeut & man om man har en férmaga att beddma nar improvisation &r
lamplig i en nagot som innefattar en sadan komplex process som psykoterapi. Just formagan att
kunna improvisera &r darmed ett sarskilt kdnnetecken hos skickliga och effektiva terapeuter.

Enligt Jennings och Skovholt (2016) sa ar framgangsrika psykoterapeuter (méstar-
terapeuter) de som inte ”foljer boken” utan improviserar ofta.

Chow med flera (2015) beskriver att de terapeuter med bast behandlingsresultat ar de som:

- ser till att halla sin kunskap levande

- lagger ner tid at att forbattra sina terapeutiska fardigheter

- trénar pa malmedveten tréning

Da psykoterapi &r en interpersonell behandling enligt Wampold och Imel (2015) sa blir den
terapeutiska relationen samt sociala och kdnslomassiga processer sérskilt viktiga delar av vad
som &r verksamt i psykoterapi. Det ar sjélva relationen terapeut-patient som ses som basen for
psykoterapins effekter. Psykoterapeutens formaga ar den som visar storst effekt och kvaliteten
pa den terapeutiska alliansen har ett samband med utfallet, men &ven andra faktorer som
forvéantningar, terapeuternas tilltro till metoden och sociokulturella faktorer. Behandlings-
utfallet och kvaliteten pa den terapeutiska alliansen &r av storsta vikt for terapins utfall beskriver
Wampold och Imel (2015). Terapeuten behdver ha mycket goda relationella fardigheter sa som
att kunna férmedla hopp, vara varm, empatisk, genuin och accepterande, kunna bygga allians
och reparera avbrott i alliansen. Betydelsen av vem som ger en viss behandling har stor betydelse.

Enligt Safran och Muran (2003) &r man en skicklig terapeut om man:

- undersoker det som man faktiskt inte vet

- granskar sina forutfattade meningar

- reflekterar och reglerar sina egna kanslor och da framst i situationer som upplevs som

kanslomassigt stressande

- arnyfiken

- bibehaller ett oppet sinne

- kan integrera ny kunskap

Enligt Duncan, m.fl. (2010) ar man en skicklig terapeut om man kan:
- kan visa engagemang,
- kan skapa en god terapeutisk relation

- kan motivera klienten till férandring
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- kommunicera empati, vdrme och medkansla
- varaicke-domande

- ge och ta emot feedback

- skapa hopp om foéréandring

Falkenstrom (171005) beskriver stort fokus pa patient-terapeut relationen och talar da
framst om allians. Da allians behover foljas av en positiv kdnslomassig relation mellan terapeut
och patient och grundlédggande tillit till sin terapeut. Det ar valdigt viktigt att terapeuten hela
tiden fokuserar pa samarbetsklimatet och relationens kvalitet. Det ar darmed av vikt for
terapeuten arbeta efter detta for att kunna na ett positivt behandlingsutfall och se till att
patienternas symtom lindras omgaende. Falkenstrom (171005) lyfter ocksa att enligt studier sa
blir psykoterapeuter generellt sett simre med aren, om &n bara lite. Bésta terapeuten skulle i sa
fall vara en yngre och mindre erfaren terapeut.

Wampold (171005) beskriver att superterapeuter syns framst genom arbete med riktigt
svara och krangliga patienter da dessa patienter ar sarskilt kravande och utmanande och har
starka forsvar. De battre terapeuterna anvander en specifik uppséttning fardigheter och
kompetens som hjalper till att uppratthalla relationen och alliansen for att da lyckas fortsétta
arbetet mot de terapeutiska malen. Superterapeuterna ar verbalt skickliga och bra pa att satta
ratt ord pa patientens problem. De har ocksa sofistikerad och empatisk formaga och klarar av
att halla fast i relationen vad som &n sker. Terapeuterna behover kunna ge sin respektive
terapimetod pa ett effektivt sétt da detta ger en stottande effekt for patienterna. Terapier ar en
personlig interaktion och kraver ocksa nyligen beskrivet innehall for att lyckas. Super-
terapeuterna menar Wampold (171005) &r de relativt unga, engagerade och med en stark
empati. Samtidigt ska de ha en 6dmjuk férmaga att tvivla pa sig sjalva och vilja trana och
utveckla sig.

Enligt Sperry (2015) handlar det framst om att se till att ha en positiv terapeutisk relation,
vilken han beskriver som &r sjalva navet i att bedriva en positiv psykoterapi. Terapeutfaktorerna
och hur de utvecklas ar det som spelar stor roll.

Havneskdld och EImquist (2020) talar om positivt behandlingsutfall, goda djupa relationer
och den effektiva psykoterapeuten/skickliga terapeuten och som da ska inneha flera variabler:

- generell kompetens

- formaga att formulera sig och forklara forstaeligt

- strukturera sina iakttagelser

- god attityd, kunskap och tekniska fardigheter
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god relationell férmaga for att kunna skapa samarbetsallians

vetenskaplig och konstnarlig férmaga

lata sig anvandas som redskapet i behandlingen

fortgaende inhamta feedback fran patienten och inte endast lita pa den egna upplevelsen.
personliga egenskaper och sociala fardigheter

uppfattas som sammanhéngande och rimlig av patienten

sammanhangande bakomliggande teori

skapa en uppfattning av betydelse hos patienten om att denne bidragit till processen
arbeta aktivt med att 6ka motivationen hos patienten

forma allians med en kénslighet for patientens behov och forvantningar

lata det ta tid att bygga upp en tillit for terapeuten

aktivt arbeta i terapin och utanfor med fordjupning av relationen i terapin, da framst
med arbetsallians, den faktiska relationen samt 6verféring och motéverforing

arbeta, medvetandegora, trana pa sin egen interpersonella kompetens

hela tiden forhalla sig i samspelet med patienten utefter patienten, exempelvis passiv
och inlyssnande eller fragvis och aktiv

visa kansloméssig framtoning och kénslomassig varme

innehar sjélvinsikt och sjélvintegration

formaga att hantera den egna angesten

formaga att fallformulera och anvénda sin teoretiska kunskap utifran patienten
empatiskt relatera, visa akthet och emotionell nérvaro

faktiskt arbetar mot att skapa ett positivt utfall av behandlingen

kontinuerlig sjalvreflektion och kritiskt reflektera éver sig sjalv

medvetenhet i sin del av det terapeutiska arbetet och metakommunikation

strava efter att utoka den emotionella och interpersonella formagan

halla sin nyfikenhet och intresse vid liv under sin yrkesmassiga period

kan hantera och agera i stressituationer utan att negativt paverka patienten

Hur man blir en superterapeut respektive hur man fortsatter vara en

Nissen-Lie, Stange Bernhardt och Rébu (2020) menade att det &r av vikt att terapeuter

fokuserar pa deras formaga att fa tillgang till sina egna pagaende tankar, kanslor och minnen

under deras terapeutiska arbete. Forskarna beskrev ocksa att just terapeutens medvetenhet om

sin egen personliga vagskal av styrkor och sarbarheter ocksa kan underlatta deras identifikation
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med patienter, behalla sin roll som terapeut och hjalpa dem att differentiera genom konstruktiv
anvandning av sin egen inre upplevelse fran det icke-terapeutiska.

Yalom (2010) har beskrivit psykoterapeuters liv som generellt valdigt pafrestande och
sarskilt den terapeutiska alliansen da den innefattar s mycket 6ppenhet, manga fragor, mycket
givande och mycket forstaelse. Aven en hogst erfaren terapeut kan paverkas starkt och da kanna
chock, sorg, skuld, kanslor av otillracklighet eller vrede mot patienten. Nar det sker inre
forandringar hos terapeuten bor genast dessa grundligt bearbetas sa att de inte paverkar arbetet
med patienterna. Personliga livskriser eller omvélvande handelser kan drastiskt paverka det
redan i sig pafrestande och svara arbetet att bedriva god psykoterapi. Eftersom man som
terapeut ar sa intensivt utsatt blir det ocksa viktigt med egenterapi. Detta inre arbete med sig
sjalv maste fortga hela tiden och det ar viktigt att fa stod bade i ens arbete och ens personliga
utveckling. Yalom (2010) rader terapeuter att ta tillvara pa grupphandledningar med andra
psykoterapeuter da man far en majlighet att ta del av andra terapeuters skicklighet och resurser.
Yalom (2010) anser att den aktiva terapeuten maste befinna sig i konstant utveckling och
standigt forsoka vidga sin sjalvk&nnedom och medvetenhet. Den médosamma och oavbrutna
sjalvgranskningen samt det inre arbetet beskrivs som en inbyggd garanti mot stagnation.

Terapeuter maste granska sig sjdlva for att kunna végleda patienter i utforskandet av
sina psykiska djupstrukturer och existentiella villkor, menar Yalom (2010) och beskriver vidare
att det heller inte skulle vara mojligt att be sina patienter fokusera pa sina interpersonella
relationer utan att man som terapeut undersoker sitt eget sétt att relatera till andra.

Heinonen och Nissen-Lie (2019) kom fram till att det handlar om interpersonella
kapaciteter som karaktéristiska drag hos skickliga terapeuter och som kan ha kultiverats under
den professionella utvecklingen, men med antagandet att detta har med terapeuternas personliga
liv och anknytningshistoria att gora. Det handlar om formaga till empati och relationella
kommunikationsformagor samt om férmagan att kunna relatera med varme och 6dmjukhet,
samtidigt som terapeuten behaller uppmarksamheten pa patienten.

Nissen-Lie med forskarkollegor (2017) framférde att de som har lite professionellt
sjalvtvivel, men samtidigt har en god sjalvbild lyckas battre i sin yrkesroll. Alliansen hojs eller
starks om terapeuten ar lite osaker pa sitt arbete. Dessa osékra terapeuter kanske ar mer sensitiva
och kanske mer i stand till att flexibelt reglera sig. Aven terapeutens personlighet paverkar den
psykoterapeutiska behandlingen.

Chow med forskarkollegor (2015) har kommit fram till att den méngd tid som terapeuter

agnar at att forbattra sina terapeutiska fardigheter kan pa ett signifikant satt faktiskt forutséaga
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patienternas behandlingsresultat. Terapeuterna som studerats tranade framforallt pa mal-
medveten traning och de terapeuter som hade bést behandlingsresultat visade sig ha tranat tre
ganger mer pa specifika terapeutiska fardigheter an de andra terapeuterna.

Wampold (171005) framfor att arbetet som terapeut &r ett svart och ensamt jobb och
som terapeut far man sallan chans att trana eller fa nagon feedback. Ingen ser vad terapeuten
gor, ingen observerar eller ger feedback. For att fler terapeuter ska bli duktigare som terapeuter
sa behover de just trana och da bland annat trana pa verbala influenser. Exempelvis att man
visar terapeuten olika svara patienter som de besvarar och man sen samtalar om. Da specifikt
vad som var narvarande i deras respons och vad som saknades. Detta gér man om och om igen
tills terapeuten kan svara pa ett framjande sétt gentemot den aktuellt svara patienten. Wampold
(171005) beskriver att traning kan ga till pa tva satt: 1. patienterna som gar i behandling maste
utvarderas kontinuerligt for att man ska se hur det gar for dem. Det ar mycket béttre att lagga
resurserna pa det menar Wampold an att vélja en enda terapiform och sen inte folja upp hur det
gar for patienterna. Sa lange som terapeuterna ger sin respektive terapimetod pa ett effektivt
satt sa ar detta ocksa stottande for patienten ifraga. 2. man ska som sagt ge psykoterapeuten en
chans till kontinuerlig traning eftersom det har visat sig att de terapeuter som tranar ocksa blir
béattre. Superterapeuterna menar Wampold (171005) &r de relativt unga, engagerade och med
en stark empati. Samtidigt ska de ha en 6dmjuk formaga att tvivla pa sig sjalva och vilja trana
och utveckla sig.

Havneskdld och EImquist (2020) beskriver en psykoterapeut som en som har specialist-
kompetens inom varden och ska ha utovat praktisk ovning i psykologisk och psykiatrisk
kunskap. Psykoterapi innefattar bade en vetenskaplig och en konstnarlig formaga. Den
teoretiska kunskapen behover finnas som bas, men framférallt behover ett arbete med att utoka
fardigheter och medvetenhet om egna attityder uppmarksammas Det behdvs ocksa utbildning i
hantverkets grunder eftersom yrkesrollen innebar att man som terapeut till stor del &r redskapet
i behandlingen. Psykoterapeutens egna interpersonella kompetens ar avgorande for hur den
terapeutiska relationens olika delar kan fordjupas och arbetet med att skapa och behalla
relationen. Just relationskompetensen ar mycket central beskriver Havneskoéld och Elmquist
(2020) och alla terapeuter beh6ver éva pa den under hela sin yrkesverksamhet. Den tekniska
fardigheten och formagan till emotionell narvaro, empati och dkthet kan kultiveras genom klinisk
erfarenhet, handledning och genom att exempelvis titta pd sina egna inspelade band. |
kontinuerlig sjélvreflektion kan terapeuten bli medveten om sin egen del i det terapeutiska

samspelet. Speciellt betonas att terapeuten genom att arbeta med eget sjalvomhandertagande kan
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utoka sin formaga till att empatiskt relatera. Formagan att metakommunicera och att bli medveten
om overforings- och motoverforingsaspekter kan ocksa dvas med hjalp av egna inspelade band
och rollspel. Har kan ocksa egen personlig terapi hjalpa for att utoka den emotionella och
interpersonella formagan sa att problem i relationen kan adresseras direkt i terapirummet.

Havneskdld och Elmquist (2020) lyfter tankar som kan kopplas till den ”goda terapeut-
utvecklingen” och beskriver da att teoretisk kunskap kravs for att skapa en god relation, men
ocksa traning i att harbargera kanslomassigt kravande situationer i terapirummet. Det behovs
ocksa traning i terapeutens formaga att reflektera ver sig sjélv och sitt beteende for att hjélpa
terapeuten att forsta sin del i den terapeutiska situationen. Att kritiskt kunna reflektera dver sig
sjalv ar darfor en egenskap som alla terapeutiska utbildningar behdver satta hogt. | terapeut-
utbildningar generellt anses forstaelsen av det egna bidraget i samspelsprocessen som en av de
allra svaraste formagorna for en nybarjare att lara sig. Ett satt att trana pa detta ar genom rollspel
och reflektivt skrivande, men ocksa att fa handledning ar hjélpsamt for att kunna processa vad
som skett och for att hitta forstaelse och ett nytt forhallningssatt. Utvecklingen av flera av dessa
omraden menar Havneskold och Elmquist (2020) maste starta redan under den grundlaggande
psykoterapiutbildningen och sedan fordjupas under den fortsatta utbildningen och &ven senare
i yrkesverksamheten. De faror som olika skeenden i den terapeutiska utvecklingen kan komma
att uppsta ar stagnation i professionen, vilket darmed ocksa riskerar att ge samre behandlings-
resultat for patienten. Den individuella terapeuten behdver fortsétta att (vilja) utvecklas efter
avslutad psykoterapeututbildning och kontinuerligt forsoka bibehalla nyfikenhet och gléadje.
Psykoterapeuter har en tendens att bli simre med tiden och da bland annat pa grund av att
nyfikenheten avstannar och stagnation infinner sig. For att motverka detta kan regelbunden,
malmedveten traning bibehalla och till och med 6ka férmagan, menar Havneskdld och EImquist
(2020). Psykoterapeutyrket behdver egentligen beaktas som ett livslangt larande dar utveckling
standigt bor ske under psykoterapeutens hela yrkesméssiga period. Aven patientens upplevelse
av alliansen &r ofta av stor vikt, vilket da belyser betydelsen av att fortgaende inhamta feedback
fran patienten och inte endast lita pa den egna upplevelsen.

Falkenstrom (171005) lyfter ocksa att psykoterapeuter generellt sett inte blir battre med
aren utan tvartom forsamras de lite. Som terapeut vill man ju sékert garna tro att man blir battre
med aren, men uppenbarligen sa ar det inte sa alla ganger.

Casement (1995) beskrev att terapeuter har allt som oftast en tendens att utveckla en
viss installning till sin egen teoretiska inriktning eller kliniska erfarenhet. Konsekvensen kan

da bli att terapeuten reagerar pa en ny klinisk foreteelse med en falsk kansla av igenkannande
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och da ocksa anvanda sig av fardiga formuleringar for den psykoterapeutiska tolkningen.
Genom att utan vidare lyssna till redan etablerade teorier och vad man kan forvanta sig utifran
dem &r det latt att bli oemottaglig for det ovantade. Tolkningarna som man ger patienten kan
darfor vara “fardigsydda” och betonar att man bor undvika detta “automatiskt kretslopp” och
lata insikten upptackas pa nytt med varje patient. Terapeuter behdver kunna anpassa sin egen
teknik efter den enskilde patientens vaxlande behov och ett satt ar att lata sig laras av sina
patienter och pa sa vis ocksa battre kunna bemota patienten utefter just dennes behov. Eftersom
terapeuter inte alltid kan ha ratt enligt Casement (1995) sa behdver de verkligen (lara sig)
upptacka och anvanda sig av patientens signaler som en hjalp for att forsta sin patient battre.
Casement (1995) lyfte ocksa att den erfarne terapeuten daremot maste anstranga sig for
att bevara en adekvat kansla av icke-forstaelse om denne ska kunna forbli 6ppen for nya
insikter. Casement (ibid.) anser inte att icke-forstaelse skulle vara detsamma som okunnighet.
Casement (1995) ansag att terapeuten behover ga mer “efter patienten” och mindre efter den
sérskilda teoretiska inriktningen. Vissa patienter kan behdva en annan analysstil och det &r
viktigt att terapeuten ar lyhord for detta. Den analytiska processen blir allvarligt begrdnsad om
terapeuter utestanger sig fran denna mojlighet.. Darfor maste man verkligen (lara sig) lyssna
efter patientens reaktioner. Casement (1995) menade att patienterna har stor nytta av
terapeutens villighet att ta reda pa saker och ting, trots att det redan skulle vara “kint” for
terapeuten. Casement (1995) trodde starkt pa att det kan vara ett betydelsefullt inslag i den tera-
peutiska processen att patienten inser att terapeuten kan lara av honom eller henne. Casement
(1995) beskrev vidare att han var 6vertygad om att terapeuter borde ta risken att slappa lite pa
sitt krampaktiga grepp om vissa teoretiska standpunkter. Om de tillat sig att vara mer mottagliga
och 6ppna for det som deras patienter kommunicerar till dem skulle de kunna upptacka sa
mycket mer. Nér en terapeut lar sig att folja patientens signaler och lyssna kommer terapeuten
ocksa upptacka att denne leds mot den insikt som kravs. Det &r latt hant att man som terapeut
soker trygghet i att halla fast vid de vanliga tekniska reglerna nar press fran en patient blir
extrem. En terapeuts mottaglighet for patientens omedvetna kommunikation visar sig i hur
terapeuten svarar pa den interaktiva pressen. Hur lyhord en terapeut kan vara for sina patienter
pa denna interaktiva kansloniva jamfort med dennes kognitiva forstaelse beror enligt Casement
(1995) pa tva saker. Dels att terapeuten maste ha tillgang till detta omedvetna gensvar 6ver ett
sa brett omrade av kéanslor som mojligt och inte begransa sig till endast sina egna erfarenheter
eller sina egna sétt att vara och k&nna eftersom i stort sett alla manniskor har resurser till att

kunna kanna alla kanslor och dven ge gensvar pa alla upplevelser. En terapeuts formaga till
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empatiskt gensvar maste kontinuerligt 6ka da det anses vara ett av de viktigaste resultaten av
en analys, vilket ar en process som bor paga standigt. For det andra sa maste en terapeut lara
sig att vara Oppen for den andres olikhet och kunna vara beredd att k&nna vilka k&nslor som
helst som en foljd av att terapeuten &r i kontakt med en annan person. Casement (1995) menade
att det inte ar tillrackligt med empatisk identifikation da det kan begréansa terapeuten till att bara
se det som redan ar bekant eller liknar dennes egen erfarenhet. Terapeuter maste utveckla en
Oppenhet och respekt for kanslor och erfarenheter som &r helt olika deras egna. Ju friare en
terapeut ar i sitt gensvar desto mer kommer detta att 6ka dennes mottaglighet fér de omedvetna
signaler i interaktionen.

For att hjalpa terapeuten att identifiera den outtalade dimensionen av interaktionen sa
att den blir begriplig kravs handledning. Om terapeuten agerar utifran sin motéverforing blir
det nodvandigt att terapeuten analyserar sig sjalv for att forsta vad som hant och varfor. Ett gott
stod har for terapeuten blir darfor just handledning. Stod fran handledare kan ge efterhandsinsikt
i sadant som forbisetts under ett tidigare samtal, men det kan ocksa ge forhandsinsikt i sadant
som kanske &nnu inte dykt upp. Terapeuter behover kontinuerligt trdna for att utveckla
formagan att fungera med mer omedelbar insikt under den sjalva den analytiska processen,
menade Casement (1995). Sarskilt blivande och oerfarna terapeuter har behov av att bli burna
yrkesmaéssigt medan de lar sig det analytiska barande som en patient behover i terapi. De bor
kunna anvénda sig av erfarenheterna fran sin egen analys och kunna béras av sina teoretiska
och tekniska kunskaper for att fa den trygghet som kravs for att fortsatta fungera analytiskt. |
borjan forlitar sig naturligtvis de blivande terapeuterna pa de rad och kommentarer som
handledaren ger, men med tiden bor insikter fran handledningen bli mer integrerade i det
pagaende arbetet med en patient. De nya terapeuterna maste utveckla ett arbetssatt som dverens-
stammer med deras egen personlighet. Det ar annars nagot viktigt som saknas hos terapeuten
om han eller hon blir en kopia av den utbildade handledaren ansag Casement (1995).

Binder (2010) har beskrivit att just formagan att kunna improvisera ar ett sarskilt
kannetecken hos skickliga och effektiva terapeuter. Aven Jennings och Skovholt (2016) har
framfort att framgangsrika psykoterapeuter inte “foljer boken” i samma utstrickning som
mindre framgangsrika terapeuter. Framgangsrika terapeuter tycks improvisera oftare. Wampold
och Imel (2015) havdar att relationella fardigheter sa som att kunna férmedla hopp, vara varm,
empatisk, genuin och accepterande, kunna bygga allians och reparera avbrott i alliansen, har
mer an tio ganger storre betydelse an terapeutens teorimodell eller foljsamhet till teorimodellen.

Betydelsen av vem som ger en viss behandling har alltsa stor betydelse. Muran och Safran (2003)
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har beskrivit att skickliga terapeuter undersoker det som de faktiskt inte vet och granskar sina
forutfattade meningar, men ocksa reflekterar och reglerar sina egna kanslor i kanslomassigt
stressande situationer. Aven att vara nyfiken och forsoka bibehélla ett 6ppet sinne for samtidigt
kunna integrera ny kunskap ar skickliga terapeuter duktiga pa. Duncan, med flera (2010) har lyft
att en skicklig terapeut behtéver kunna visa engagemang, skapa en god terapeutisk relation, kunna
motivera klienten till forandring, kommunicera empati, varme och medkansla, vara icke-

ddmande, ge och ta emot feedback samt kunna ge och skapa hopp om féréandring.

Diskussion

| denna del av uppsatsen kommer jag presentera diskussion kring min valda under-
sokningsmetod och min slutsats 6ver det resultat jag fatt fram efter analysen av insamlade data.
Metoddiskussion

Havneskold och EImquist (2020:84, 136) uppfattas vilja poéngtera att variabler som ska
beskiva den terapeutiska relationen, later sig inte i dagslaget matas sa latt objektivt eller fangas in
genom kvantitativa matt. Likval ar det svart att detaljerat foreskriva en manual om konsten att
skapa en god allians eftersom relationell kompetens ar en sa komplex och svarfangad formaga.

Ytterligare en svarighet som gor att det blir svart att studera den terapeutiska relationen
ar att terapeuterna oftast arbetar i ett slutet rum med patienten som enda “askadare” och dar
lagar och regler om konfidentialitet och sekretess omgardar behandlingen. Det finns aspekter
av den terapeutiska relationen som till stor del behdver observeras direkt i situationen. Det géller
inte minst det icke-verbala samspelet i terapin. Det ar inte bara vad terapeuten goér utan hur
terapeuten gor det och nar terapeuten gor det som paverkar terapiprocessen (Havneskold och
Elmquist, 2020).

Aven Falkenstrom (171005) lyfter att svéarigheterna med att forska inom detta falt &r
framst for att psykologin tidigare varit influerad av den medicinska forskningen dar man da har
gjort mestadels experimentella studier. Det ar bade i stort sett omojligt och oetiskt att slump-
maéssigt fordela patienter till olika grupper som man sen ger olika typer av behandling vid
studier om relationsfaktorer och allians.

Arbetet med kvalitativundersékning som metod innebar att man som undersokare bor
standigt ha i atanke att man arbetar med tolkningar. Det finns aldrig entydiga lasningar att gora
och darmed blir det extra viktigt att man som undersdkare argumenterar for sina tolkningar till
det som studerats (Ahrne & Svensson, 2017:174). Det blir en representation och aldrig en direkt

avspegling av nagot. Denna form av data ska inte ses som en utgangspunkt utan snarare som
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ett resultat, men som &r baserad pa tolkningsprocesser. Som undersokare kravs det att man ar
medveten om denna inverkan hos en sjalv och att man &r beredd pa att férandra sin uppfattning
under processens gang. Ny “fakta” bildas och foridndrar eller trycker da bort tidigare “fakta”. |
och med detta ar det viktigt att man som undersokare ocksa ser sin forskningsprocess och arbete
som ett ”levande” material (Ekstrom & Larsson, 2010:153; Alvesson & Skoldberg, 2017:146).

Det finns ofta en problematik med denna metod som utgangspunkt da den bygger pa att
utifran vara egna tolkningar riskerar vi subjektivitet och att det i sin tur begransar vart stt att
se pa studieobjektet. Det ar viktigt att jag som undersokare & medveten om att den egna
uppfattningen kan ha en paverkan pa hur jag sedan valjer att tolka materialet jag samlat in.

Alla texter skapas av en social situation, konstrueras utifran specifika syften av en eller
flera, formas av tidigare texter och riktar sig till nagon. Den som formar en text gor det i ett
sammanhang med en viss inramning och utifran ett visst perspektiv. Den som i sin tur laser
denna text skapar sig en bild av innehallet utifran just sina referensramar. Den mening som
skapas ar en konsekvens av hur nagot representeras (Ekstrom & Larsson, 2010:153, 155). | och
med detta ar det aterigen av vikt att jag som undersokare och forfattare till denna uppsats ar
medveten om de faktorer som jag kan ha paverkats av under undersékningsprocessen, men
ocksa att lasaren uppmarksammas pa att den argumentation, analys och slutsats som jag
kommer fram till &r utifran hur jag tolkar samt hur jag valjer att behandla den teori jag valt att
relatera till vid denna undersokning.

Ahrne och Svensson (2017:12) framfor att kvalitativa metoder behovs for att upptécka
samhéllslivets mekanismer. Att endast anvdnda kvantitativa metoder skulle innebéra en
allvarlig begransning da stora delar av samhéllslivet inte gar att komma at med kvantitativa
metoder. Det kravs kvalitativa metoder som hjalper undersékaren att fanga in nyanser samt att
placera normer och vérderingar i ett sammanhang. Ahrne och Svensson (ibid.) menar att det ar
allt for svart att beskriva sociala interaktioner genom att analysera kvantitativa data.
Slutdiskussion och implikation

Syftet med denna studie var att undersoka och forsoka precisera vad for specifika
egenskaper och formagor hos en psykoterapeut som forskare och teoretiker hitintills har
beskrivit vara efterstrdvansvarda for att kunna ge en god terapeutisk effekt i psykoterapeutiska
behandlingar. Syftet var ocksa att i mojligaste man skapa en tydlig 6versiktlig kartlaggning och
sammanfattning genom att just samla ihop sa mycket material som mojligt av det som fanns i

under uppsatsarbetets gang.
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For att gora syftet mojligt att uppfylla, har foljande fragor forsokt besvaras:

e Vad &r idag k&nt i befintlig vetenskapliga texter om vad som Kkaraktariserar en
superterapeut?
e Hur blir man enligt teoretiker och forskare en superterapeut och hur ser man till att

fortsétta vara en?

Forsta fragestallningen
Vad som Kkaraktariserar en superterapeut utefter de befintliga vetenskapliga texter som
jag presenterat i denna uppsats, har i slutdndan visat sig vara en hel del egenskaper och
formagor. Langt fler &n vad jag hade rdknat med nar jag paborjade denna undersékning. I min
oversiktliga kartlaggning Over vad de teoretiker och forskare som jag valt att studera hade att
sdga om amnesomradet, fann jag betydligt fler variabler nar jag forsokte mig pa att géra en
tydlig sammanfattning.
Det som karaktériserar en superterapeut &r i sin helhet féljande:

- formaga till empati och icke-démande

- relationella kommunikationsférmagor

- formaga att kunna relatera med varme och 6dmjukhet

- formaga att behalla uppméarksamheten pa patienten

- professionell formaga

- interpersonell formaga

- formaga till emotionell anpassning och narvaro

- uppfattad som genuin och ékta

- visar kanslomaéssig framtoning och kansloméssig varme

- visar 6ppenhet, medkénsla och respekt

- later sig paverkas kanslomassigt men bevarar ett tillrackligt avstand

- ar mottaglig, beredd och star ut med vaxlingar

- anvander sig av patientens signaler och foljer patienten

- anpassar sin teknik och sitt arbetssatt utefter patientens behov

- formar allians med en kanslighet for patientens behov och férvantningar

- &r lyhord, inlyssnande och uppvisar forstaelse/bekréftelse

- formaga till improvisation och forsok till att improvisera

- granskar sina forutfattade meningar och undersoker det man vet respektive inte vet

- reflekterar och reglerar sina egna kanslor
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innehar sjalvinsikt och sjélvintegration

inger hopp om foréandring och kan motivera till foréndring

lagger stort fokus pa samarbetsklimatet och relationens kvalitet

uppfattas som sammanhéngande och rimlig av patienten

skapar en uppfattning av betydelse hos patienten om att denne bidragit till processen
far positiva behandlingsutfall som haller under Iang tid efter avslutad behandling
sarskild formaga att bade arbeta med och halla kvar sarskilt kravande patienter och
utmanande/stressiga situationer utan att negativt paverka patienten

fortgaende inhamta feedback fran patienten och andra psykoterapeuter och inte endast lita
pa den egna upplevelsen

innehar “rétt” eller ”goda” personliga egenskaper

Teoretikerna och forskarna uppfattas ha olika fokus pa vad som é&r viktigast att kunna,

lyckas med eller ha formaga i som (super)terapeut. For nagra teoretiker och forskare ar vissa

nedanskrivna punkter mer viktiga an andra. Det fokuseras specifikt da pa:

alliansen

den terapeutiska relationen

terapeutens kompetens i att kunna anvénda sin teoretiska kunskap

behandlingsutfallet

patientens uppfattning av terapeuten

terapeutens personlighet gallande sociala fardigheter, medvetenhet och andra formagor
som lyssnande, skapa tillit och visa empati

att superterapeuten syns framst i stressande eller svara fall

Andra fragestéllningen

Psykoanalytikern Wilfred Bion (1975:26) understrok att bli” nagon eller nagot &r en

process som borjar, fortsatter och aldrig avslutas. Bion (ibid.) framférde att vi alltid ska se till

att befinna oss i ett tillstand av ett ’blivande”. Denna utsago upplever jag stammer val éverens

med hur man blir en superterapeut och hur man ser till att fortsatta vara en, efter att nu ha tagit

del av vad teoretiker och forskare framfort.

Hur man blir en superterapeut och fortsatter vara en enligt presenterade teoretiker och

forskare ar i sin helhet att framst trana och ga i handledning for att pa sa vis vidare utvecklas.

Har man val blivit en superterapeut s behdver man fortsitta “befinna sig i ett tillstind av ett

blivande” for att kunna fortsétta vara en superterapeut.
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Att bli en superterapeut innebar att man maste:

inneha interpersonella kapaciteter och emotionell formaga fran allra forsta borjan som
kan kultiveras under den professionella utvecklingen

ha stark empati och relationella kommunikationsférmagor

ha formagan att kunna relatera med varme och édmjukhet, samtidigt som man
behaller uppmarksamheten pa patienten

kunna agna tid at att forbattra sina terapeutiska fardigheter och da framforallt pa
malmedveten traning

soka efter aktuell teoretisk kunskap och kunna ge sin terapimetod pa ett effektivt
satt

ha férmagan att kunna improvisera ofta och inte for strangt ”folja boken” i samma
utstrackning

undersoka det som de faktiskt inte vet och granska sina forutfattade meningar
reflektera och reglera sina egna kanslor i kansloméssigt stressande situationer

vara nyfiken och forsoka bibehalla ett 6ppet sinne for samtidigt kunna integrera ny
kunskap

kunna skapa en god terapeutisk relation och motivera Klienten till férandring samt
skapa hopp om forandring

uppfattas visa medkénsla och vara icke-démande

kunna hantera det analytiska barandet, &ven nar terapeuten befinner sig under stress
och pressen fran en patient ar extrem

ha en vetenskaplig och konstnarlig formaga

inse vikten av att psykoterapeutyrket behdver beaktas som ett livslangt larande dar
utveckling standigt bor ske under psykoterapeutens hela yrkesmassiga period

ha patienter som upplever sig bli hjélpta och behaller sina nya formagor lang tid efter
avslutad behandling

kunna (vilja) lyssna efter patientens reaktioner

lara sig att vara 6ppen for den andres olikhet och kunna vara beredd att kanna vilka
kanslor som helst som en foljd av att terapeuten ar i kontakt med en annan person
lite professionellt sjalvtvivel, men med en god sjalvbild da dessa osakra terapeuter
kan vara mera sensitiva och mer i stand till att flexibelt reglera sig

en 6dmjuk formaga att tvivla pa sig sjalva

modet att vaga improvisera trots osékerhet
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en viss personlighet, eftersom behandlingsutfallet kan bero pa terapeutens
personliga liv och anknytningshistoria att géra

For att fortsatta vara en superterapeut krévs det att man:

sarskilt fokuserar pa formagan att fa tillgang till sina egna pagaende tankar, kanslor
och minnen under det terapeutiska arbetet
blir medvetenhet om sin egen personliga vagskal av styrkor och sarbarheter for att
underlatta identifikationen med patienter
kontinuerligt granskar sig sjalv for att kunna végleda sina patienter, da man som
terapeut maste undersoka sitt eget satt att relatera till andra om man ska be sina
patienter fokusera pa deras interpersonella relationer
tranar pa verbala influenser
har en vilja och engagemang
ha relationella fardigheter sa som att kunna formedla hopp, vara varm, empatisk,
genuin och accepterande, kunna bygga allians och reparera avbrott i alliansen
vid personliga livskriser eller andra omvélvande héndelser genast ser till att
grundligt bearbeta dessa sa att de inte paverkar arbetet med patienterna
gar i egenterapi da det inre arbetet med sig sjalv maste fortga hela tiden och for att
fa stod bade i arbetet och ens personliga utveckling
gar i grupphandledning med andra psykoterapeuter for att ta del av andra terapeuters
skicklighet och resurser
befinner sig i konstant utveckling och standigt forsoker vidga sin sjalvkdnnedom
och medvetenhet
arbetar med att utka fardigheter och medvetenhet om egna attityder och beteende
ovar pa relationskompetensen under hela sin yrkesverksamhet
erhaller erfarenhet genom kliniskt arbete och handledning for att kultivera den
tekniska fardigheten och formagan till emotionell narvaro, empati och dkthet
trana i att harbargera kanslomassigt kravande situationer i terapirummet
trana genom rollspel och reflektivt skrivande for att bli medveten om éverforings-
och motdverforingsaspekter
erhalla handledning for att kunna fa hjalp med att processa vad som skett och for att
hitta forstaelse och ett nytt forhallningssatt
erhaller handledning for att fa hjalp att identifiera den outtalade dimensionen av
interaktionen sa att den blir begriplig
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kontinuerligt medvetandegora sin egen del i det terapeutiska samspelet

utéka sin formaga till att empatiskt relatera genom att arbeta med eget sjalvom-
hé&ndertagande

trots mangarig erfarenhet, fortsatta lata sig laras av patienten och andra psyko-
terapeuter

undvika att reagera pa en ny klinisk foreteelse med en falsk kansla av igenkannande
undvika att anvanda sig av féardiga formuleringar for den psykoterapeutiska
tolkningen for att da bli oemottaglig for det ovéntade

undvika att hamna i ett ”automatiskt kretslopp” och lata insikten upptiackas pa nytt
med varje patient

fortsatta att anpassa sin teknik utefter den enskilde patientens vaxlande behov och
kunna bemota patienten utefter just dennes behov — det vill sdga, ga mer “efter
patienten” och mindre efter den teoretiska inriktningen

kontinuerligt oka formagan till empatiskt gensvar och lata denna process paga
standigt

maste utveckla en Gppenhet och respekt for kanslor och erfarenheter som ar helt
olika ens egna for att pa sa vis oka mottagligheten for de omedvetna signalerna i
interaktionen

fortsatta att (vilja) utvecklas efter avslutad psykoterapeututbildning och
kontinuerligt forsoka bibehalla nyfikenhet och gladje

oavbrutet granska sig sjalv och arbetar med sitt inre” arbetet for att sa langt som
mojligt undvika stagnation i professionen — vilket ses som den storsta faran som kan

ske en psykoterapeut

Ytterligare diskussion

En variabel som jag anser behover lyftas ytterligare och fa en betydande part i svaret pa

min andra fragestallning ar terapeuten som person — dennes personlighet. Falkenstrom (171005)

stallde sig frdgan om vad det ar som dessa superterapeuter gér mer an vad andra terapeuter,

men flera forskare och teoretiker har lyft nagot annat. Wampold och Imel (2015) lyfte att det

ocksa har stor betydelse av vem som ger en viss behandling. Likasa Nissen-Lie med forskar-

kollegor (2017) framforde att terapeutens personlighet paverkar behandlingen och &ven

Heinonen och Nissen-Lie (2019) lyfte antagandet att det har med terapeuternas personliga liv

och anknytningshistoria att gora. Casement (1995) beskrev redan pa 80-talet sin tanke om att
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det beror mycket pa den enskilde psykoterapeutens personliga yrkeserfarenhet nar det kommer
till att ge en for patienten gynnsam terapibehandling. Casement (1995) lyfte ocksa att nya
terapeuter maste utveckla ett arbetssatt som éverensstaimmer med deras egen personlighet och
om den nya terapeuten blir en kopia av sin handledare sa ar det det nagot viktigt som saknas
hos terapeuten. Casement (1995) menade att det inte skulle spela nagon roll om man traffade
en psykoterapeut eller en kurator eller en prést da det ar behandlaren som person och dennes
emotionella och interpersonella formagor som spelar roll. Kan verkligen vem som helst bli
psykoterapeut? Kan vem som helst visa genuin empati och kénslor for sin patient, men
samtidigt halla distans sa man inte paverkar eller tar dver for patienten i terapirummet?

En tanke som véacktes hos mig under uppsatsarbetet var om man maste inneha dessa
nyligen beskrivna formagor eller om det racker med att latsas att man kan dem? Det vill sdga,
anvanda sig av nagon form av skadespel som anda gor att patienten far uppfattningen om att
man ar en superterapeut med formagan att visa sig vara lyhord, empatisk, intresserad,
engagerad, nyfiken, med mera? Likval att en person med exempelvis narcissistisk personlighet
och som da har svart att forsta andra pa djupet pa grund av sin stérda empatiska formaga, men
ar kognitivt orienterade sa kan de konstruera forklaringar till andras beteende utifran
intellektualisering och pseudomentalisering (Karterud et al, 2014). Da blir det ju en slags falsk
mentaliseringsformaga som personen uppvisar.

Psykoterapeututbildningar foljer den utveckling som finns inom den akademiska
varlden som helst, dér teori och forskning betonas. Det talas ofta om gapet mellan forskning
och den kliniska verksamheten, men det finns ocksa ofta en svarighet att integrera rén fran
forskningen i utbildningen av terapeuter och det saknas i stort sett forskning kring hur olika
pedagogiska modeller forstarker terapeuters kunnighet och hur detta ger utslag i behandlings-
resultat. Vi vet exempelvis att interpersonella fardigheter ar viktiga for psykoterapeuter, men
det finns fa exempel pa hur det i alla led kopplas till bade pedagogiken, innehallet i utbildning
och till behandlingsresultat. Det &r ingen tvekan om att mer forskning behdvs inom detta
ormade (Havneskdéld & Elmquist, 2020:330-332).

Finns det en paverkan pa ens terapeutiska formagor beroende om man arbetar inom
offentlig eller privat verksamhet? Finns det mojligheter eller férhinder om man jobbar inom privat
eller offentlig verksamhet — det vill sdga, om man forst upptécker att det finns tydliga skillnader
mrllan privat och offentlig verksamhet och vad dessa skulle kunna innebéra.

En diskussion som man ibland fatt ta del av i nutid &r att individuell handledning som

obligatorisk del i psykologprogrammet och/eller under grundlaggande psykoterapiutbildningen
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skulle tas bort. Om man ser till framkommen information kring superterapeuter och hur man ser
till att bli respektive fortsatter vara en, sa vore det onekligen ett mindre lampligt alternativ for
blivande terapeuter — om man ska kunna bedriva en god psykoterapi med sa nara som majligt
positiva behandlingsutfall.

Jag tanker mig psykoterapeutyrket — och som manga andra yrken — &r som att ta korkort.
Man kan lasa pa om hur véaxelspaken fungerar (teori) och kunna forklara detta exemplariskt,
men man maste ocksa satta sig i bilen och 6va (praktik) pa att véaxla for att man faktiskt ska
kunna kora bilen.

Vidare forskning

Som namnts tidigare i denna uppsats sa ar forskningen om “superterapeuten” i stort sett
bara paborjad. Falkenstrom (171005), Heinonen och Nissen-Lie (2019) samt Havneskold och
Elmquist (2020) trycker pa vikten av fortsatt forskning inom omradet. Falkenstrém (171005)
exempelvis framfor i intervjun med journalisten Heldmark att vi vet alldeles for lite om dessa
superterapeuter och deras hemlighet. Forskningen behover fortsatta fokusera och ta reda pa vad
det & som dessa terapeuter gor mer an vad andra terapeuter gor. Havneskdld och EImquist
(2020) beskriver att det fortfarande &r fortfarande svart att ringa in vad terapeutisk skicklighet
exakt bestar i da det annu inte finns tydliga méatbara kriterier for prestationer nar det galler detta.
Havneskdold och EImquist (2020) ger exempel pa att for idrottsman, skadespelare och musiker
finns det idag en relativ samstammighet om vilka som kan anses som framstaende och skickliga,
men en grupp terapeuter fran olika inriktningar skulle troligen fa det betydligt svarare att na
enighet om terapeutisk skicklighet. Detta da kriterierna oftast utgar fran att man foljer en
specifik inriktning eller manual samt att skicklighet i termer av effektivitet inte definieras pa
lika vis.

Havneskold och Elmquist (2020) beskriver att det behdvs mer én erfarenhet for att
utveckla en psykoterapeut och att en fraga infinner sig da: hur uppnas och utvecklas de grund-
laggande psykoterapeutiska kompetenserna pa basta satt?

Vidare forskning pa positiva variabler ar med andra ord av vikt, men kanske ocksa
negativa variabler. Vad karaktariserar inte en superterapeut? David C. Mohr (2006) har genom
sin studie presenterat nagra negativa faktorer som kan komma att ge ett negativt behandlings-
utfall pa psykoterapin: brist pa terapeutiskt fokus, ingen dverenskommelse med patienten om
uppgiften, avsaknad av empati, distansierad och inte tillganglig for kontakt, férnedrande och
kritisk, auktoritar och dominerande, hog tolkningsniva for éver overforing, okontrollerad

motoverforing samt dalig psykoterapeutisk teknik. Vad som kan anses vara en positiv variabel
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behdver inte per automatik innebéra att det &r en negativ variabel och vice versa. Bara for att
man haller sig borta fran negativa variabler sa betyder det inte att man innehar de positiva
variablerna.

Haller dagens psykoterapeuter med om det framtagna forskningsresultatet kring vad
som karaktariserar en superterapeut? Det hade varit intressant att fa hora vad bade yngre och
aldre terapeuter har for asikt om saken, men likasa intervjua erfarna terapeuter och oerfarna. En
ung terapeut behover inte vara oerfaren menar jag, och en dldre terapeut kan likval vara oerfaren
inom yrket.

Havneskold och EImquist (2020:20) beskriver att psykoterapi ar en “affarsverksamhet”
som omsatter stora summor och marknadsférs i konkurrens med andra tjanster. Min fraga blir
da om och hur psykoterapins behandlingsutfall paverkas om den bedrivs inom regionen eller
kommunen i jamforelse med privat verksamhet — som ar beroende av att fa in patienter och
klienter for att kunna 6verleva ekonomiskt. Anstallda inom region och kommun har sallan
samma press att se till att organisationen de arbetar 1 ”drar in” pengar ténker jag.

| skrivande stund &r varlden utsatt for Covid-19 och har varit utsatt for denna pandemi
sedan mer an ett ar tillbaka. Detta paverkar psykoterapier och stéller bland annat krav pa
flexibilitet i psykoterapeuters yrkesutdvning. Havneskéld och Elmquist (2020:33) framfor
ocksa att fragestallningen runt definitionen interpersonell blir i och med detta belyst ur ett nytt
perspektiv.

Utefter studien gjord av Chow med forskarkollegor (2015) sa lyfts tankegangarna runt
mojligheten att vidare utveckla pedagogiken i psykoterapiutbildningarna for att kunna tréna och
forbattra terapeuters kompetenser, for att darigenom forbattra behandlingsresultatet. Ett
forskningsalternativ hade da kunnat vara att utveckla just pedagogiken i bade den grund-

laggande psykoterapiutbildningen, men likasa psykoterapeututbildningen.
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