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Abstract
The study aims to gain an increased understanding of and insight into CBT
psychotherapists” experiences of what is effective in psychotherapeutic
treatment. A perspective of interest based on the fact that psychotherapists”
experiences of what is effective have not previously been taken into account in
research, that in the therapist’s everyday life there may be a clash between
theory and practice and that even if research has shown that psychotherapy is
effective around what constitutes the effect. Based on a qualitative approach,
semi-structured interviews were conducted with eight clinically active
psychotherapists with a focus on CBT and these were then analyzed and
compiled based on thematic analysis into eight themes: Take part in the field of
knowledge, Research/manual vs clinical practice, Experience, Personal
therapeutic style/personal preference, The therapy process, Alliance vs method,
The elusive and unforeseen and Prerequisites for psychotherapy. The results
show that the study participants relate to research and at the same time adapt
their treatment to each unique client, that the experience of what is active looks
different in different phases of treatment, at the beginning of professional life
compared to later, and that they are affected in different ways by limitations that
exist in the working day. Future research should focus on an in-depth
understanding of what is perceived as effective in psychotherapy, and which

factors are important under specific conditions.

Keywords: CBT psychotherapists” experiences, active factors in CBT,
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Sammanfattning

Studien syftar till att fa 6kad forstaelse for och insikt i KBT-
psykoterapeuters upplevelser av vad som ar verksamt i psykoterapeutisk
behandling. Ett perspektiv som &r av intresse utifran att psykoterapeuters
upplevelser av vad som &r verksamt inte tidigare har beaktats i forskning, att det
I terapeutens vardag kan finnas en krock mellan teori och praktik samt att dven
om forskning pavisat att psykoterapi ar effektivt sa finns det lite kunskap kring
vad det ar som utgor effekten. Utifran en kvalitativ ansats har semistrukturerade
intervjuer utforts med atta kliniskt verksamma psykoterapeuter med inriktning
KBT och dessa har sedan analyserats och sammanstallts utifran tematisk analys
till atta teman: Ta del av kunskapsfaltet, Forskning/manual vs klinisk praktik,
Erfarenhet, Personlig terapeutisk stil/personlig preferens, Terapiprocessen,
Allians vs metod, Det svarfangade och oforutsedda och Forutsattningar for
psykoterapi. Resultatet visar att studiens deltagare forhaller sig till forskning och
samtidigt anpassar sin behandling till varje unik klient, att upplevelsen av vad
som ar verksamt ser olika ut i olika faser av behandlingen, i borjan av yrkeslivet
jamfort med senare, samt att de paverkas pa olika satt av begransningar som
finns i arbetsvardagen. Framtida forskning bor fokusera pa att fordjupad
forstaelse for vad som upplevs som verksamt i psykoterapi, och vilka faktorer

som ar viktiga under specifika forutsattningar.

Nyckelord: KBT-psykoterapeuters upplevelser, verksamma faktorer i

KBT, klinisk praktik, kvalitativ metod, tematisk analys



Vi vill rikta ett varmt tack till vara deltagare i studien som har delat med sig av sina
upplevelser och erfarenheter, och till var handledare och vara kursare som har bistatt oss
under processen.
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De behover upptacka nagot, nagot som far dem att tro att det gar att géra nagot - en
inblick i vad KBT-psykoterapeuter upplever ar verksamt i sitt terapeutiska arbete

Pa Psykoterapeutprogrammet har vi lart oss mycket om forskning och teorier som ska
styra det terapeutiska arbetet. Nar vi har diskuterat tillsammans utifran var kliniska vardag,
sa har vi ofta markt att det kan finnas en krock mellan teori och praktik. I den komplexa
kliniska vardagen kan det uppsta svarigheter att pa ett stringent satt tillampa allt det vi lar
oss, till exempel att vara féljsam till en manual. Nar vi tittat narmare pa det aktuella
psykoterapeutiska forskningslaget har vi markt att &ven om det visat sig att psykoterapi har
effekt, sa ar det mycket vi fortfarande inte vet kring vad som bidrar till effekten, vilket ocksa
gor det svarare att utveckla metoderna till att bli an mer effektiva. Eftersom det finns luckor
inom psykoterapiforskningen och vi i den kliniska vardagen stdndigt konfronteras med att
verkligheten ser annorlunda ut &n i teorin och i vara manualer, sa tyckte vi att det skulle vara
intressant att undersoka detta glapp utifran KBT-psykoterapeuters egna upplevelser av vad
de sjélva upplever som verksamt och vad de eventuellt upplever for hinder for att bedriva

verksam psykoterapi.
Teori

What works for whom?

Roth och Fonagy (2005) lyfter fragan i sin omfattande sammanstallning av
psykoterapiforskningsfaltet. Fragan om vad for typ av interventioner som passar vilka
patientgrupper &r av stor vikt resonerar de, saval nar det galler att pavisa kostnadseffektivitet
pa samhallsniva, som for att leverera effektiva behandlingar i det enskilda fallet. Kravet pa
evidensbasering har blivit en norm som vuxit fram sedan bérjan pa 1990-talet. Det finns
ingen direkt eller entydig koppling mellan forskning och klinisk praktik, papekar Roth och
Fonagy (2005), utan dessa tva varldar behéver éverbryggas. Efter sin omfattande
genomgang av behandlingar for olika diagnoser och patientgrupper tar de i slutet av boken
upp forskning om hur terapeut- och patientfaktorer ocksa kan paverka utfallet i terapi. Det
finns stora svarigheter med att isolera terapeutfaktorer, inte minst for att den forskning som
erhaller mest forskningsmedel ar den som fokuserar pa manualer och teknik och saledes
férsoker minimera variation i utdvandet hos olika terapeuter. Verkligheten ser som sagt
annorlunda ut, dar den enskilda terapeuten ofta hanterar en stor variation av problem och
diagnoser, vilket kan gora det omojligt att strikt folja manualer. Sammanfattningsvis ar all
den forskning Roth och Fonagy (2005) héanvisar till behaftad med stora begransningar.

Luborsky (1986, ref. i Roth och Fonagy, 2005) analyserade fyra storre studier med fokus pa
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vilken paverkan olika terapeuter hade pa utfallet. Man sag signifikanta skillnader i utfall
mellan olika terapeuter pa olika typer av matningar, till exempel att patienternas initiala
funktionsniva paverkade utfallet for de flesta terapeuter men for vissa var det en stark
positiv prediktor och for andra en starkt negativ. Vissa terapeuter verkade uppna battre
resultat dver lag men &ven de som hade sdmre resultat levererade god hjélp till en del
patienter. Det finns ocksa en del forskning som tittat pa om graden av klinisk erfarenhet hos
terapeuter paverkar behandlingsutfallet (Roth och Fonagy, 2005). Resultaten &r langt ifran
samstammiga. Det finns studier som inte kunnat pavisa nagot som helst samband mellan
grad av erfarenhet och utfall, medan vissa studier visat tendenser till att erfarenhet och
utbildning spelar roll for utfallet. 1 ndgot fall till och med pa ett negativt satt. De flesta
studier som refereras ar behaftade med metodologiska brister och ar dessutom i flera fall
gjorda pa 80- och 90-talet. En aterkommande brist &r att det sallan ar sarskilt erfarna
behandlare som deltagit i studierna. Ett annat viktigt omrade som det har forskats en del pa,
ar hur val psykoterapeuter féljer manualer (Roth och Fonagy, 2005). En
forskningssammanstallning dér man analyserat tolv artiklar med hjalp av tematisk narrativ
analys, gjord av Forbat, Black och Dulgar (2015), visar att terapeuter som anvant sig av
manualer 6verlag ar positiva, tycker att det framjar flexibilitet och stérker den terapeutiska
relationen, samt haller terapin pa ratt spar. Studien visar samtidigt att det &r ovanligt att
kliniker anvander manualer, samt att det finns kritik mot manualer, till exempel att
kreativiteten hdmmas och att behandlingen inte blir tillrackligt individualiserad.

Norcross (2002) problematiserar evidensbasering genom randomiserade,
kontrollerade studier (RCT) i inledningen till sin omfattande forskningsantologi om den
psykoterapeutiska relationen betydelse for att psykoterapi ska vara verksamt. Hans argument
handlar om att manualiserade behandlingar som anvénds i RCT-studier helt forbiser tre
viktiga aspekter pa psykoterapi som har stor betydelse for utfallet: Terapeuters olikheter och
personliga stil, den terapeutiska relationen och icke-diagnostiska faktorer hos patienten.
Dessa aspekter finns oavsett vilken metod som anvands och &r gemensamma for olika
former av psykoterapi. Ahn & Wampold (2001) visar i en meta-analys att det inte finns
nagra bevis for att specifika ingredienser i terapi svarar for forbattring. De menar i denna
artikel att man ska fokusera pa gemensamma faktorer i framtida forskning. Wampold &
Imel (2015) lyfter fram att RCT-studier sker inom ett medicinskt forskningsparadigm, med
fokus pa diagnoser eller symtom som ska behandlas bort och att psykoterapi pa manga satt
skiljer sig fran medicinsk behandling. Han visar hur det skett en gradvis forskjutning i

terminologin genom aren, sa att APA numera undviker att anvanda begreppet
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“evidensbaserade behandlingar” helt och istéllet talar om “evidensbaserad psykologisk
praktik”, vilket inbegriper att véga in olika typer av forskningsresultat i klinisk praktik, inte
alls bara RCT-studier.

Lundh och Falkenstrém (2019) intresserar sig for vilka mekanismer som leder till
forandring i psykoterapi och menar att de kontroverser som finns inom faltet beror pa att
forskningsmetoderna inte ar tillrackligt sensitiva. Forandringsmaonster och variationer pa
individniva kan inte fangas upp av RCT-studier, argumenterar de. Inte heller interaktionerna
mellan terapeut och patient kan fangas in i den typen av studier. De foreslar en mer
personorienterad ansats. Denna bor vara idiografisk, det vill sdga att den bor fanga
variationer pa individniva, vilket bor goras genom intensiv longitudinell datainsamling. Den
bor samtidigt vara nomotetisk, vilket innebér att den bor strava efter att kunna generalisera
fynd gjorda pa idiografisk niva och generera hypoteser géllande vad som gor att psykoterapi
fungerar och under vilka betingelser. Dessutom bor den vara holistisk och interaktiv, som
innebar att fokusera pa terapeut och patient som tva personer som har en mer eller mindre
framgangsrik interaktion med varandra, samt variation och foérandring i denna interaktion.

Stamoulos et al (2016) lyfter ocksa upp den pagaende debatten om ifall den
konstaterade effekten av psykoterapi &r relaterad till specifika metodologiska faktorer eller
om den snarare handlar om gemensamma faktorer som finns med i alla psykoterapeutiska
inriktningar och metoder. Hur de gemensamma faktorerna ska kategoriseras och benamnas
finns det till exempel annu inte nagon klarhet kring, &ven om man vill betona att
gemensamma faktorer inte egentligen &r ospecifika, utan urskiljningsbara. Det finns en
vaghet kring begreppen och kategoriseringen av gemensamma faktorer, vilket ger en vaghet
i vad det egentligen ar man undersoker nar man letar efter verksamma faktorer i psykoterapi.

Brown (2015) lyfter upp fragan om specifika och gemensamma faktorers betydelse
for psykoterapiutfall specifikt inom KBT-faltet, som inbegriper manga olika metoder och
tillvagagangssatt. Artikeln argumenterar for att metodintegration och tillampning av
principer kan goras pa ett evidensbaserat och etiskt forsvarbart satt.

Lundh (2019) beskriver att det saknas ett metaperspektiv dver olika
psykoterapiformer och de involverade psykoterapeutiska fardigheterna. Han menar att det
kan underlatta att fa en 6verblick dver faltet om man delar upp dem i tre olika modes av
psykoterapi som kréaver olika terapeutiska kérnfardighete: Edukativt mode som kréver
utlarningsfardigheter, reparativt mode som kréver analytiskt-konceptuella fardigheter for att
identifiera dysfunktionellt fungerande och relationstekniska fardigheter for att reparera

denna dysfunktion, samt utvecklingsmode som involverar engagemang i den terapeutiska
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relationen med patienten for att underlétta deras personliga mognad, vilket kréver icke-
direktiva fardigheter. Han diskuterar dessa modes utifran fem teoretiska perspektiv pa
psykoterapi, varav ett dr "common factors”, gemensamma faktorer. Denna modell Kkritiseras
for att vara otillracklig. Det forsta systematiska forsoket att formulera detta perspektiv pa
psykoterapi gjordes av Rosenzweig 1936 som myntade uttrycket ”The dodo bird verdict” for
hypotesen att eftersom alla psykoterapier verkar genom gemensamma faktorer, sa har de alla
likvardig effekt. Jerome Frank utvecklade modellen (Frank & Frank, 1991), men Wampold
(Wampold, 2007; Wampold & Imel, 2015) ar den som framfér allt har lyft begreppet i den
aktuella psykoterapiforskningen. Detta perspektiv har, enligt Lundh (2019), framforallt
betonat reparativt mode, att terapeuten har som uppgift att utveckla nya forklaringar pa
patientens problem som inger mer hopp och positiva kanslor &n de gamla. Lundh (2019)
menar att utifran detta perspektiv ar common factors inte specifikt for psykoterapi. De kan
finnas aven i andra sammanhang nar manniskor moéts, vilket i sa fall ifrdgasatter vardet av
psykoterapi. Nar det galler “The dodo bird verdict” menar Lundh att antingen &r det sa att
alla psykoterapiformer har liknande effekt, eller sa ar det sa att psykoterapiforskningen inte
ar tillrackligt sensitiv for att generera kunskap kring vad som gor att psykoterapi fungerar.
Lundh (2019) menar att det finns flera viktiga terapeutiska fardigheter som Wampold (2007)
inte tar upp. Han tar upp nagra i sin artikel, men menar att hans lista inte & komplett. Om
terapi skulle verka genom personliga terapeutiska fardigheter, behdver dessa studeras hos
terapeuten in action, liksom interaktionen mellan terapeut och patient. Detta kréaver dock
konsensus gallande hur vi ska kategorisera och analysera de terapeutiska fardigheter som
studeras.

Antunes-Alves et al (2018) lyfter fram att medan otaliga studier har visat att KBT &r
effektivt for depression sa kanner man inte sarskilt val till vilka mekanismer som ligger
bakom. De utforskar i sin studie relationen mellan terapeutens enskilda tekniker och
patientens depressionssymtom, kognitiva felslut och coping och de riktar sarskilt intresse
mot den relativa betydelsen av tekniker specifika for KBT, jamfort med de som &r
gemensamma for alla terapier. Den enda av de sistndmnda som signifikant predicerar
forbattring, enligt dem, var den terapeutiska relationen. Géllande KBT-interventioner var
endast den strukturerade interventionen “schemalidgga och strukturera aktiviteter” en positiv
prediktor for att minska depressionssymtom.

| artikeln av Castonguay et al (2015) lyfts integrativ psykoterapiforskning fram, med
en ansats att identifiera framtida riktlinjer for forskning. De menar att det finns en stor

diskrepans mellan det integrativa perspektivet i det dagliga kliniska arbetet och hur det ser ut
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I den akademiska forskningen. De lyfter upp fyra storre trender, varav gemensamma faktorer
ar en. De har betraktats som icke specifika faktorer, men nu har de blivit erkdnda som
legitima terapeutiska processer, som har fatt den storsta empiriska uppmarksamheten i
psykoterapiprocessforskning (jamfor Wampold & Imel, 2015). Sarskilt har man da tittat pa
arbetsallians och funnit att korrelationen mellan allians och resultat ar robust 6ver olika
psykoterapiformer men de menar att det finns en kontrovers om huruvida alliansen ar en
viktig kausal faktor for att frambringa forandring (Castongay et al, 2015). Sa mer forskning,
bade RCT och kvalitativa studier behdvs for att klargora den relativa betydelsen av
gemensamma versus specifika faktorer. Gemensamma faktorer ar inte heller begransade till
relationella variabler, utan dven andra varianter har varit i fokus for forskning om
gemensamma faktorer, sasom terapeutens fokus for interventioner, exponering, liksom
procedurer som formar klientens tillgodogorande av ett nytt perspektiv pa sig sjalv och som
underlattar korrigerande upplevelser. Ocksa variationer i larande, agerande, och stottande
variabler presenteras som en forklaring for avsaknaden av markanta skillnader mellan olika
former av terapi. Det finns enligt Castongay et al (2015) &ven gemensamma faktorer som
definieras som “’faux unique”, variabler som traditionellt associeras med en viss
terapiinriktning men som har en roll dven i andra, till exempel foérdjupning av emotionella
upplevelser och utforskande av det forflutna. Castongay et al (2015) lyfter fram, liksom
Wampold & Imel (2015), att RCT-studier har haft ett stort inflytande pa utformningen av
nationella riktlinjer och menar att det finns en stor kontrast mellan forskarvarlden och det
kliniska, vardagliga arbetet. Att forsoka integrera dessa bada perspektiv &r en del av
klinikerns vardag och aterspeglar den har klyftan mellan teori och praktik. Castongay et al
(2015) menar att nar ar det galler gemensamma faktorer sa behdver vi ga langre &n att visa
att de ar statistiskt relaterade till resultat och underséka om de predicerar forandring. Det
behovs forskning som klargér om olika gemensamma faktorer kan definieras som
mediatorer eller som kausala férandringsmekanismer, forst och framst.

Lundh (2014) foreslar att identifiera sa manga grundlaggande principer som mojligt,
utforska deras varierande specifika manifestationer, och hur de kan kombineras sa effektivt
som majligt i olika kontexter. Han menar att det finns tva olika typer av forskning:
Evidensbaserad forskning och praktikorienterad forskning. I den senare &r klinikern aktiv i
forskningen och mater och utvéarderar som del i klinisk praktik. Den senare kan komplettera
evidensbaserad forskning och ge mer robust kunskap, menar Lundh (2014).

Strauss et al (2018) lyfter upp att KBT for OCD ar en utmaning for pastaendet att

gemensamma faktorer skulle forklara vad som &r verksamt i psykoterapi vid alla diagnoser. |
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deras studier undersoks hur mycket de gemensamma faktorerna forvantningar och
terapeutisk allians bidrar till resultatet, jamfort med specifika faktorer. Resultatet visar att
behandlingsmetoden var en substantiellt starkare prediktor for symtomreduktion jamfort
med de gemensamma faktorerna, men varken metodspecifika eller gemensamma faktorer
predicerade forbattring i livskvalitet sarskilt val. Den uppmatta terapeuteffekten var
forsumbar. Denna studie ger stod for den specifika faktormodellen och féreslar att det
relativa bidraget av gemensamma versus specifika faktorer sannolikt varierar beroende pa
sjukdom och behandlingstyp. I artikeln lyfter de upp att man inte vet hur férandringar i
allians och i symtom paverkar varandra. De tar ocksa upp att allians kan ha olika inverkan
vid olika diagnoser olika behandlingsupplédgg. De undersoker i sin studie om gemensamma
faktorer paverkar mer vid ett bredare behandlingspaket for stress an vid det mer fokuserade
for OCD. Inte heller har finner de stod for de gemensamma faktorernas paverkan pa utfallet
och de finner bara en minimal skillnad mellan olika terapeuters resultat. Detta géllde bade
symtom och livskvalitet. Vid OCD, konkluderar de, &r specifika faktorer det ratta att forska
pa.

Enligt Constantino et al (2020) sa visar psykoterapiforskning att terapeuters
foljsamhet till evidensbaserade behandlingar ofta &r orelaterad till patientresultat. Dessutom
lyfter de fram att rigid foljsamhet nar man stéter pa brott i den kliniska processen kan leda
till sdmre resultat. Ddremot har man kunnat visa att variation i féljsamhet eller det naturliga
inforlivandet av interventioner som inte tillhér den evidensbaserade metoden kan leda till ett
battre resultat. Att ansvarsfullt anpassa KBT-behandling till kontextuella faktorer,
egenskaper hos klienten och till interaktioner som sker i stunden mellan terapeuten och
klienten, kan enligt forfattarna vara en empiriskt val underbyggd form av evidensbaserad
praktik. Utifran dessa idéer presenterar forfattarna en dversikt 6ver CRPI, context-responsive
psychotherapy integration. CRPI definierar gemensamma faktorer som vad terapeuten gor i
situationer dar typiska avbrott i den kliniska processen uppstar och som terapeuten behover
hantera vid sidan av den evidenshaserade behandlingen eller manualen. Sadana avbrott kan
vara tempordara, och stotta eller ersatta den priméra evidensbaserade metodiken.
Ursprungligen skulle utvecklingen av manualer representera ett forsok att standardisera den
oberoende variabeln, sjalva innehdllet i behandlingen, i komparativa kliniska studier. Over
tid s& har funktionen av manualer vidgats och de anvénds i utbildning, som riktlinjer, samt
att de &ven fyller en funktion i strikt, kontrollerad forskning. Detta har spridits i den
vardagliga rutinen pa kliniker med betoning pa foljsamhet, vilket har blivit synonymt med

evidenshaserad praktik. En del forskning har dock utmanat tanken om att det finns en sadan
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direkt lank mellan standardiserade procedurer och utfall i praktiken. Constantino et al (2020)
lyfter fram aspekter som kéanns igen fran tidigare refererad forskning, det vill sdga typiska
gemensamma faktorer sa som alliansens kvalité, patientens forvantningar pa resultat,
terapeutens empatiska formaga, som viktiga bidrag till utfallet. De menar att dessa ibland
paverkar i storre grad an variabler som &r unika for en sérskild behandlingstyp och hanvisar
till att en meta-analys visat att terapeutens foljsamhet till en manual var orelaterad till utfall.
Dessutom har enskilda studier visat, hdvdar de, att rigid féljsamhet nér patient och terapeut
ar oense eller det ar ett brott i alliansen, &r negativt relaterat till forbattring. Istéllet finns det
alltsa en vaxande evidens for att anpassningen som gors naturligt av terapeuter associeras
med goda resultat. Constantino et al (2020) fér fram studier som visat att det kan vara
viktigare med emotionell responsivitet och en sjalvstandighetsstéttande hallning just i
stunder da man inte ar dverens eller alliansen ar bruten for att terapin ska fa ett positivt
utfall.

Waller (2009) lyfter fram att KBT &r den psykoterapeutiska metod som generellt sett
har den basta evidensbasen. Forfattaren tar upp att &ven om innehallet i KBT varierar dver
en rad olika diagnoser, sa ar tva nyckelelement konstanta, namligen kognitiva utmaningar
och beteendefoérandringar. Bada dessa element ar potentiellt stressande for bade patienter
och terapeuter. En indikator pa avvikelse fran behandlingsplanen kan vara att patienten
utdvar terapistorande beteenden, men &ven kliniker tenderar att avvika eller ”drifta” fran
metoden. Thompson-Brenner och Westen (2005) visar, att nar dynamiker driftar sa blir de
mer beteendeinriktade nar de moter komplexa fall, medan KBT:are bli mer
psykodynamiska. Detta naturligtvis utan att det finns evidens for att sadan patologi betyder
att man bor byta terapeutisk metod. | KBT ingar forutom att anvanda tekniker pa avsett sétt,
en effektiv arbetsrelation med mal att patienten blir sin egen, icke-démande, terapeut.
Klinikern behover se upp med att falla i fallan att skydda sin patient fran terapins krav,
resonerar de. Slutligen behdver leveransen av KBT vara evidensbaserad. Waller (2009) tar
upp fragan att det kanske inte alltid handlar om patienten eller terapin nar det blir problem
med att leverera KBT, utan att det kan handla om terapeuten som driftar. Brosan, Reynolds
& Moore (2008) har i en studie sett att dven erfarna kliniker tror att de levererar KBT mer
kompetent &n de gor, &ven om tendensen att Overskatta sig sjalv ar tydligast hos mer
oerfarna behandlare. Drift dger ofta rum som en reaktion pa kriser i terapin, vi driftar utan att
ha en plan for att ta hand om dessa omedelbara problem och komma tillbaka till
ké&rnbehandlingen. Centrala element i KBT utldmnas ofta i behandlingen, enligt dessa

forfattare. Waller (2009) lyfter fram tre element som &r involverade i detta aktiva fel-
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gorande”: klinikerns kognitioner, emotioner och beteenden.

Klinikerns kognitioner: Téanka att det ar patienten eller terapin istallet for vi sjalva
som ar problemet. Vara scheman nér vi bedémer om patienten ar motiverad eller ej, vilket
visar sig vara svart att bedoma. Neutrala bedémare var béttre pa detta. Aven dikotomt
tankande férekommer i hur vi ser pa resultaten, till exempel om vi bedémer hojd livskvalitet
eller minskning av symtom.

Klinikerns emotioner: Angest och skam kan gora att vi vill utvecklas men ocksa sé att
vi héller ifran oss och doljer, t ex i handledning.

Klinikerns beteenden: Trétthet och stress kan paverka planeringen och liknande och
det &r viktigt att inte ta pa sig mer dn maktar med. Det storsta problemet menar Waller
(2009), ar att kliniker misslyckas med att pusha patienterna till beteendeférandringar och
ofta 6nskar minska patientens obehag genom att vara ”snéll”. Waller (2009) bendmner det
som ett sékerhetsbeteende eller ett undvikande hos behandlaren.

Flickinger et al (2018) konstaterar att alliansen fortfarande &r en av de mest
beforskade variablerna nér det galler lyckat utfall i psykoterapi, oavsett teoretisk inriktning.
Det framgar av artikeln att konceptet allians ar illa definierat och har kallats olika saker,
terapeutisk allians, hjélpallians och arbetsallians. Artikeln &r en redovisning av en stor
metaanalys av 295 studier gjorda mellan 1978 och 2017 och innehaller studier av bade
vanlig psykoterapi och internetbaserad psykoterapi. Resultaten bekréaftar att den positiva
korrelationen mellan allians och utfall i psykoterapi ar robust, menar forfattarna. Denna
positiva relation géller &ven om man véger in den “’bias” som tenderar att uppsta beroende
pa vilken teoretisk tillhérighet forskaren har (omedveten partiskhet), olika typer av allians-
och utfallsmatt, olika psykoterapiinriktningar/tekniker, patientfaktorer och skillnader som
skulle kunna finnas mellan olika lander. Termen allians kommer fran den psykodynamiska
traditionen, forklarar de, och har blivit popular inom manga olika hjalpinriktade
professioner: omvardnad, socialt arbete, medicin, rehabilitering, radgivning och e-hélsa.
Detta beror formodligen pa att A) forskningen finner gang pa gang en mattlig men robust
korrelation mellan allians och utfall gallande en stor mangd olika typer av behandlingar, B)
alliansen kan matas pa ett praktiskt och direkt satt. Pastdenden som “Jag tror min terapeut

9% <¢

verkligen bryr sig om hur det gir f6r mig”, “vi kommer 6verens om vad som ar viktigt for
mig att bearbeta/arbeta med 1 terapin” och “jag och min terapeut respekterar varandra” kan
anvandas i manga olika typer av kliniska sasmmanhang. Deras definition av begreppet &r:
Holistiska och samarbetsinriktade aspekter av terapeut-klient-relationen. De hanvisar har

bland annat till Freud och Rogers. Den sistn&mnda (Rogers och Wood, 1974, ref. i
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Fliickinger et al, 2018) bidrog med empiriska metoder for att undersoka till exempel empati,
ovillkorlig respekt och trovérdighet. Luborsky (1976, ref. i Flickinger et al, 2018) menade
att alliansen hade tva faser dar typ ett ar att klienten tror pa terapeuten som en potent kalla
till hjalp, inom ramen for en varm och stodjande relation och typ tva innebér att klienten
kanner tilltro till den terapeutiska processen i sig och ar villig att investera tid och kraft och
att “kdpa” de teoretiska antaganden som ligger till grund for terapiformen. Aven om
Luborsky utgick fran psykodynamisk terapi, sa var hans beskrivning applicerbar pa alla
terapiformer, menar forfattarna. Bordin (1976, 1989, 1994, ref. i Fluckinger et al, 2018)
myntade “arbetsallians” som ett panteoretiskt begrepp, som utgick fran tre komponenter: Att
man ar éverens om mal och uppgifter i terapin och att det finns ett emotionellt band mellan
terapeuten och klienten. Detta utgor en profil som ser olika ut for olika terapiformer, menar
Fluickinger et al (2018) och gar vidare med en diskussion om huruvida det finns ett kausalt
samband mellan allians och utfall, vilket &r en kontroversiell fraga. De argumenterar for
detta pastaende men tar ocksa upp olika svarigheter som finns med métning, samt att
longitudinella studier inte kunnat pavisa ett kausalt samband.

Weinberger (2014) menar att dikotomin mellan specifika och icke-specifika faktorer,
som delar upp forskningsfaltet i tva fraktioner, ar felaktig, missvisande och dessutom
forsamrar kvalitén pa den forskning som gérs. Han menar att ordet icke-specifika faktorer
bor bytas ut mot icke-specificerade faktorer och att de tva perspektiven borde inga i alla
forskningsstudier. Han menar ocksa att bada perspektiven ar behaftade med grundlaggande
antaganden som kan kritiseras vart och ett. Weinberger (2014) lyfter ocksa att olika
terapeutiska inriktningar lagger olika vikt vid de olika typerna av forskning och att alla
skulle vinna pa att inkludera bada. Det skulle i forlangningen leda till battre terapier 6verlag.

Hardy, Cahill och Barkham (2007) lyfter fram vikten av att ta hansyn till forskningen
om gemensamma faktorer nar man bedriver KBT. De fokuserar bland annat pa olika faser av
terapin, nar det galler hur den terapeutiska relationen ser ut och utvecklas och pa
klientfaktorer som paverkar hur terapiprocessen ser ut, dar graden av besvar och copingstil
lyfts fram, samt lyfter fram vikten av att terapeuten anpassar sin stil till specifika behov hos
olika klienter.

Gyani et al (2014) undersoker i en enkatstudie vilka faktorer som gor att kliniker i
Storbritannien véljer att arbeta med KBT och ddrefter om terapeutens
arbetsplats/organisation eller teoretiska inriktning paverkar hur ofta de anvander forskning
nar de fattar kliniska beslut. Tidigare studier har visat att manga patienter inte far

evidensbaserad behandling och att terapeuter inte uppdaterar sig om aktuell forskning.
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Kliniker foredrar att luta sig mot klinisk erfarenhet mer &n mot forskningsstudier, for att
forbattra sin kliniska praktik, &ven om KBT-terapeuter har visat sig anvanda forskning mer
an terapeuter fran andra teoretiska inriktningar. Studien visar att KBT-terapeuter och
terapeuter som arbetar i offentlig verksamhet, oavsett terapeutisk orientering, &r mer
benagna att anvanda sig av forskning och att de hade en mer positiv attityd till forskning. De
hanvisar till en studie fran 80-talet som visade att bara 10% av kliniska psykologer anvande
psykoterapiforskning som sin informationskélla att basera sin praktik pa och en annan studie
fran 90-talet visade att bara 35% av respondenterna, som hade olika inriktningar, laste peer-

reviewed/vetenskapliga artiklar.

Syfte

Sammantaget kan man konstatera att psykoterapiforskning ar ett komplext omrade
som &r svart att studera, eftersom det ar s manga olika faktorer som samspelar. Vi har
hittills inte hittat nagra studier som fragar psykoterapeuterna vad de sjalva uppfattar som
verksamt i sitt arbete och var forhoppning ar att en sadan ansats kan leda fram till nya
relevanta forskningsfragor och kanske ocksa ny kunskap inom det har omradet. Detta har
ocksa givit oss mojlighet att fokusera pa den viktiga fragan om hur psykoterapeuter i sin
arbetsvardag gor for att éverbrygga och kompensera for skillnaden mellan teoretisk
kunskap, evidens och den ofta komplexa och forédnderliga kliniska vardagen.

Syftet med studien &r att fa en fordjupad forstaelse for vad KBT-psykoterapeuter
sjalva upplever som verksamt i sitt psykoterapeutiska arbete, till skillnad fran studier som
forsoker fanga den faktiska effekten av psykoterapi. Vara forskningsfragor ar: Vad upplever
KBT-psykoterapeuter som sarskilt verksamt i sitt terapeutiska arbete? Har upplevelsen
forandrats under yrkeslivets gdng? Vad upplevs som verksamt i borjan av behandlingen och
vad upplevs som verksamt i mitten och i slutet? Hur upplevs eventuella begransningar som
kan finnas i arbetsvardagen relaterat till vad man vet om effektiv psykoterapi enligt

forskning och manualer?
Metod

Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

| kvalitativ forskning har man relativt sma forskningsgrupper och det &r darfor inte
mojligt att gora ansprak pa att generalisera forskningsfynden, uttala sig om kausala samband
eller predicera manskligt beteende (Ponterotto, 2005). Till skillnad fran kvantitativ

psykologisk forskning dér generella beteendemonster &r i fokus sa riktar kvalitativ forskning
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in sig pa individens komplexa upplevelser i sin kontext. Den kvalitativa forskaren soker
Verstehen (forstaelse) for individens upplevelser medan den kvantitativa forskaren soker
finna Erklaren (forklaringar) pa manskligt beteende.

Eftersom forutsattningarna i kvalitativ forskning ser annorlunda ut utifran att det ar fa
objekt som studeras sa skiljer sig dven kriterierna for att bedéma forskningens kvalitet at.
Istallet for att bedéma inre och yttre validitet samt reliabilitet sa anvands begrepp som
trovardighet och kvalitet (Morrow, 2005) nér det galler kvalitativ forskning. For att kunna
beddma trovérdighet och kvalitet ar det viktigt att det finns en tydlighet och 6ppenhet
gallande vetenskapsteoretisk utgangspunkt, metodval och metodbeskrivning. Ponterotto
(2005) betonar att forskaren saledes behdver vara val medveten och ha kunskap om vilken
ontologisk teori som forskningen bottnar i och vilket epistemologiskt paradigm som styr
forskningens tillvagagangssatt. | sitt val av vetenskapsteoretisk utgangspunkt styrs forskaren
utifran sin forskningsfraga och vilken kunskap som eftersoks.

I den kvalitativa forskningen soker forskaren forstaelse for individens upplevelser,
hurdana de &r, vad de betyder for individen, hur de pratar om dem och hur de begripliggor
dem (Willig, 2012). Den utmérks av att vara kontextspecifik och huvudsakligen bottom up,
dar forskaren pa djupet utforskar relativt fa informationskallor. Willig beskriver vidare att
kvalitativ forskning involverar systematiska, cykliska och kritiska reflektioner vars
kvaliteter & mojliga att mata, darfor ar det av stor vikt for att kunna beddéma kvaliteten av
forskningen att forskaren i sin rapport beskriver vad denne vill ta reda pa och vilken typ av
kunskap denne vill ta fram. Morrow (2005) lyfter fram att forskaren behdver grunda sin
studie i det paradigm som &r mest lampligt for studien och att forskningen sedan &r mojlig
att vardera utifran paradigmspecifika kriterier. Till skillnad fran kvantitativ forskning s
anses det inte mojligt att vara helt objektiv i den kvalitativa forskningen dar forskaren
befinner sig i interaktion med deltagarna under exempelvis intervjuer. Salunda finns det en
paverkan fran forskarens sida vilken hanteras genom éppenhet och reflexivitet dar forskaren
beskriver sin forforstaelse och interaktion med deltagarna.

Vi anser inte att det existerar en yttre och sann verklighet utan i var studie ar var
ontologiska utgangspunkt att verkligheten ar mangfaldig, den skapas i individens
medvetande och varje verklighet ar i sin mangfaldig likvardig. Sa som beskrivs av Braun
och Clarke (2006) sa anser vi att upplevelser och betydelsegorandet av dessa &r socialt
konstruerade, foljaktligen &r var epistemologiska utgangspunkt socialkonstruktionistisk. Vi
utgar inte ifran att datan vi samlar in ar likvardig med upplevelsen, utan en produkt av

interaktionen mellan forskare och deltagare, salunda ar det upplevelserna och inte deltagarna
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i sig som ar foremal for analys och tolkning i studien (Ponterotto, 2005). Vara
forskningsfragor syftar till att soka forstaelse for vara deltagares upplevelser av vad som ar
verksamt i psykoterapi, vi har saledes en betoning pa forstaelsen av deras upplevelser utifran
en fenomenologisk ansats dar vi 6nskar frambringa kunskap om deltagarnas subjektiva
upplevelser (Willig, 2012).

Vidare har vi en huvudsakligen induktiv ansats (Willig, 2012), dar vi genom ett
bottom up forfarande utgar fran insamlad data for att finna betydelsebarande monster. Var
ansats ar till en borjan deskriptiv, men gar sedan Gver i en mer interpretiv analys och
tolkning av data. Vi soker inte latenta betydelser i data utan forsoker finna den 6ppna men
djupare forstaelsen for upplevelserna.

Metodval

Vi har valt en kvalitativ ansats med semistrukturerade djupintervjuer och som metod
har vi anvént oss av tematisk analys som guidning vid insamling och analys av data. Denna
metod é&r till skillnad fran metoder som IPA och grounded theory inte bunden till en viss
epistemologisk utgangspunkt utan forskaren har mojlighet att valja denna sjalv utifran sin
forskningsfraga. Braun och Clarke (2006) beskriver fordelen med att tematisk analys ar
teoretiskt flexibel, men betonar &ven betydelsen av 6ppenheten med och klarg6randet av
beskrivningen av den teoretiska utgangspunkten och tillvagagangssattet for forskningens
kvalitet. Tematisk analys anvénds for att identifiera, analysera och rapportera monster inom
insamlad data. Den anses vara anvandarvanlig och rekommenderas for ovana forskare. Den
innehaller sex faser och vi utgar huvudsakligen fran Braun och Clarkes gedigna guide, men

med vissa andringar utifran var studies specifika forutsattningar vilka beskrivs nedan.

Deltagare

Som ovan beskrivits s& innehaller kvalitativ forskning farre deltagare &n i kvantitativ
forskning, men enligt Morrow (2005) sa &r det inte antal deltagare som &r viktigast utan
mojligheten till rik information fran de deltagare som véljs och formagan till observation
och analys hos forskaren. Saledes véljs deltagare utifran sin formaga att forse med
information utifran forskningsfragan, och inte utifran att vara statistiskt representativa.
Genom att fa tillrackligt bred och djup information fran deltagare sa kan detta i sig ses som
en triangulering av metod som bidrar till forskningens kvalitet (Polkinghorne, 2005).

Vi har rekryterat vara deltagare utifran ett bekvamlighetsurval och bedémt att i
forhallande till studiens omfattning sa &r atta deltagare ett lampligt antal for att kunna fa en
bredd och ett djup i vara data. Vi kontaktade KBT-psykoterapeuter som vi kanner och
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fragade dem efter en beskrivning av studien och syftet med den om de var intresserade av att
delta i studien. De som visade ett intresse fick da tillsant ett e-mail med information om
studien och en samtyckesblankett (se bilaga A) sa att de kunde tanka over i lugn och ro om
de dnskade delta och aven stalla fragor. Utifran var fragestallning sokte vi deltagare som har
erlagt bade psykolog- och psykoterapeutexamen och som ar kliniskt verksamma inom faltet
for kognitiv beteendeterapi. For att fa in information med bade djup och bredd utifran
fragestallningen sa onskade vi deltagare som bade hade arbetslivserfarenhet som kliniskt
verksamma psykologer och som fordjupat/specialiserat sig inom klinisk psykologi for att i
var studie kunna fa med upplevelser och processer éver tid. Vi énskade aven fa med en
bredd inom olika arbetsomraden for klinisk psykolog och har rekryterat deltagare som
arbetar inom omraden sdsom priméarvarden, psyKkiatri, foretagshalsovard och privat
verksamhet och som aven skiftat arbetsomrade under sitt verksamma yrkesliv. Deltagarna
har varit kliniskt verksamma mellan tretton och tjugo ar. Aldersméssigt ar det en relativt
homogen forskningsgrupp med deltagare i 40-50 ars alder. Av deltagarna ar tre man och fem

kvinnor.

Insamling av data

For att samla in data har vi anvént oss av semistrukturerade intervjuer utifran en
intervjuguide (se bilaga B) som spelades in pa ljudfil. Intervjuerna agde rum vid ett tillfalle
per deltagare, tre av intervjuerna dgde rum in vivo och fem via videolank. Vi intervjuade
fyra personer var, det var olika hur pass val vi sedan tidigare kénde de olika deltagarna, men
vi delade upp dem sa att vi intervjuade de deltagare som vi var minst bekanta med.

Intervjuerna varade mellan 50-70 minuter.

Analys av data

Som ovan beskrivet har vi anvant oss av tematisk analys for att analysera vara data.
Braun och Clarke (2006) beskriver i sin guide sex olika faser for tematisk analys. | forsta
fasen ligger tyngdpunkten pa att lara kanna sina data. Vi valde slumpvis ut tva intervjuer och
darefter lyssnade vi pa och transkriberade verbatimt en intervju var. Under lyssningen och i
transkriberingen forsokte vi dven fanga upp paraverbala data sdsom betoning, pauser och
stamningar for att fanga in den kanslomassiga inramningen av deltagarnas uttalanden.

Den andra fasen karakteriseras av kodning som ar en borjan till att organisera data i
betydelsebarande grupper. For att finna ett gemensamt tillvagagangssitt sa kodade vi bada
en del av samma transkriberade text och jamforde dérefter for att se hur likt vi hade uppfattat

tillvagagangssattet. Nar vi var dverens om hur vi skulle ga tillvaga sa kodade var och en
19



resten av den text vi transkriberat, darefter skrev vi koderna pa post it lappar. Eftersom var
ansats ar induktiv sa forsokte vi halla oss sa nara texten som majligt i vara koder.

| den tredje fasen borjar sokandet efter teman. For att finna dessa sa sorterade vi in
post it lapparna med koder i grupper tills vi slutligen fann atta teman som var separata men
forbundna med varandra och fragestéllningen. Vi hade en stor mangd data och det fanns en
betydande bredd i den vilket resulterade i att vi fann sa pass manga teman.

Braun och Clarke (2006), liksom Polkinghorne (2005), betonar betydelsen av
processen dar forskaren gar mellan teman och radata for att forsakra sig om att teman
bottnar i datan, vilket dr en del av den fjarde fasen. Det &r viktigt att data inom ett tema
hanger samman pa ett meningsfullt vis samtidigt som det finns en klar och identifierbar
skillnad mellan teman.

| den femte fasen definieras teman och ges sina namn. Vi gav saledes namn till vara
atta teman, darefter gick vi over till de 6vriga sex intervjuerna, lyssnade pa dem och drog ut
relevanta och betydelsebarande citat som tillhdrde nagot av de atta teman vi tidigare funnit.
For att underlatta definierade vi varje tema med nagra karnfulla meningar som hjélpte oss i
sOkandet. Braun och Clarke (2006) beskriver att det ar viktigt att det finns en beréttande
historia inom varje tema, och att man behéver passa in denna historia i den dvergripande
historien i relation till forskningsfragan.

| den sjatte och sista fasen skrivs analysen. Vi skrev analysen med hjélp av extrakten
fran datan som vi hamtat fran alla intervjupersoner for att behandla upplevelserna
jambordigt. | det separata temat anstrangde vi oss for att fa ut olika aspekter och eventuell
spannvidd for att fa med bade bredden och djupet i analysen. Under hela processen forholl
vi oss samtidigt till var fragestallning for att fa en riktning av vara data. Morrow (2005)
beskriver att det ar viktigt med balans mellan forskarens tolkning och deltagarnas citat,
deltagarnas ord ar i en kvalitativ rapport essentiell for att lasaren ska uppleva att fakta

grundas i deltagarnas upplevelser.

Reflexivitet

Morrow (2005) betonar betydelsen av reflexivitet i kvalitativ forskning utifran att
forskaren ses som en medkonstruktor av data, och for att 6ka kvaliteten och trovardigheten
av forskningen sa behover forskaren delge en dppen reflektion kring sin forforstaelse och
paverkan i forskningen. Eftersom vi som utfor studien &r utbildade och kliniskt verksamma
psykologer och nu &ven studerar pa psykoterapeutprogrammet sa har vi en fordjupad

kunskap inom samma omrade som vara deltagare i studien. Salunda har vi delvis samma
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forforstaelse for kunskapsomradet som vara deltagare, vilket méjliggor fordjupning i
fragorna men ocksa riskerar att bidra till ett osynligt antagande bade gallande tolkning av
svar utifran att vi tanker att vi vet vad svaren innebar, och gallande att vi riskerar tanka att
det vi fragar efter ar allmant forstaeligt. Eftersom vi sjalva har upplevelser, erfarenheter,
asikter och intressen inom omradet sa kan detta latt farga och styra intervjun. Risken med
detta skulle kunna vara att vi tror att vi vet vad informanten menar och avstar fran att
forutsattningslost ga djupare in i svaren tills betydelsen utkristalliserar sig och informationen
blir mattad. Polkinghorne (2005) beskriver att det ar viktigt att &ven om berattelsen paverkas
av forskningen, sa dr det deltagaren som &r forfattaren av sin upplevelse och det ar viktigt ha
fokus pa deltagarens forstaelse. Samtidigt sa fangas en djupare mening och forstaelse genom
interaktionen mellan forskare och deltagare (Ponterotto, 2005). Som intervjuare kénner vi
vara deltagare i olika grad, vilket ocksa kan paverka intervjusituationen och tolkningen av
svar. Vidare ar vi som kliniska psykologer vana vid att stalla fragor och lyssna utifran var
yrkesroll, och behdver vara observanta pa att vi som intervjuare har en annan roll i

forhallande till vara deltagare.

Etiska évervaganden

Var studie riktar sig till deltagare som deltar frivilligt och har gatt med pa att dela
med sig av sina upplevelser och erfarenheter i sin yrkesutdvning. Eftersom vi har anvént oss
av bekvamlighetsurval sa kanner vi pa nagot sétt till alla deltagare, vilket medfér en risk att
de tackar ja for att de vill vara oss till hjalp. For att anda ha en arlig chans att valja sitt
deltagande sa har de pa forhand fatt skriftlig information om studien och vad deltagandet
innebar, inklusive mojligheten att hoppa av studien om och nar de sa 6nskar (se bilaga A).
Med den skriftliga informationen har det aven féljt en samtyckesblankett som deltagarna har
fatt skriva pa. Aven om vi mer eller mindre kanner véra deltagare sa star ingen av deltagarna
i beroendestéllning till ndgon av oss. Fragorna som vi staller innehaller inte nagra kéansliga
personuppgifter enligt personuppgiftslagen. Insamlad data kommer att behandlas i enlighet
med GDPR for att det inte ska finnas nagon risk att deltagarna kan identifieras. Var
beddémning &r att deltagandet inte innebar risker for fysisk eller psykisk skada. Vi har
reflekterat 6ver om fragorna skulle kunna innebéra att deltagarna pa nagot satt skulle kanna
att de lamnar ut sig sjalva eller framstar pa ofordelaktigt satt men vi tror att den risken &r
liten utifran den typ av fragor som vi har valt i intervjuguiden (se bilaga B). Var férhoppning

ar att deltagarna ska uppleva deltagandet i studien som intressant och meningsfullt.
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Resultat
Utifran intervjuerna med deltagarna om vad de upplever ar verksamt i sitt
psykoterapeutiska arbete formas en beréttelse kring atta sammanhangande men separata
teman. Inom varje tema finns en spannvidd av upplevelser eller olika aspekter som

deltagarna skildrar och lyfter fram.

Sammanstéllning av teman

. Ta del av kunskapsféltet

. Forskning/manual vs klinisk praktik

. Erfarenhet

. Personlig terapeutisk stil/personlig preferens
. Terapiprocessen

. Allians vs metod

. Det svarfangade och oforutsedda

co N o o1 A W DN P

. Forutsattningar for psykoterapi

1. Ta del av kunskapsfaltet

| alla deltagarnas beréttelser framkommer det hur de pa olika sétt tar del av
kunskapsfaltet for att finna sadant som kan vara anvandbart i det psykoterapeutiska arbetet.
Det beskrivs aven vilka svarigheter som foreligger for att inhamta kunskap i arbetet som
psykoterapeut och vad mer som kan 6nskas dar. Deltagarna reflekterar aven kring hur pass
valbeforskat de upplever att psykoterapiomradet ar och vilken kunskap som upplevs som
viktig.

Alla deltagare beskriver olika satt som de inhamtar kunskap pa for att tillampa det i
sitt arbete som psykoterapeut. Ett par deltagare delger betydelsen av att fa ny kunskap fran
yngre kollegor som har farsk kunskap fran grundutbildningen och fyra deltagare berattar hur
viktiga langre utbildningar & som psykoterapeut-, specialist- och handledarutbildningen for
att fylla pa med gedigen kunskap. Deltagarna beskriver upplevelser av att denna kunskap
racker lange, men en deltagare skildrar dven en oro for hur det blir om ca tio ar nar inte

kunskapen langre ar lika farsk:
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Jag upplever typ att det dyker det pa mig fran alla hall. Just nu ar det inte
svart att hantera. Jag ar lite radd for hur det blir om tio ar nar jag inte har det

lika farskt, jag vet inte hur jag ska gora da.

En av deltagarna beskriver vidare hur undervisning leder till ett nytt satt att soka
kunskap pa, att denne istallet for att inhamta spjutspetskunskap ser till att kunna grunderna
val och inventera utifran en fragestéallning som dykt upp i undervisning eller handledning.
Ett par av deltagarna ndmner &ven handledning och kollegor som en viktig och god hjalp i
kunskapsinhamtning. Andra stt att inhamta kunskap pa ar genom mindre utbildningar och
kurser, artiklar, google, facebooksidor, litteratur, olika riktlinjer och medlemskap i KBT-
foreningar. Foljande deltagare delar med sig av hur denne gor for att finna kunskap som ar

anvandbar i arbetet:

Jag brukar ga in och kolla ibland, dels socialstyrelsen men garna APA:s
division tolv dar de regelbundet uppdaterar kring bade olika diagnoser och
olika terapiformer och kollar av forskningsstod, sa dar gar jag in och kollar
ibland for att se om det har hant nd"nting nytt. Jag tycker ocksa att de brittiska
riktlinjerna, NICE guidelines, ar ocksa ganska tydligt, sa dar kan man ocksa
ga in och hamta tycker jag, ar bra att gora, ta sig en titt dér ibland. Man far

tips av andra, handledningen och kollegor och sa dar.

Sammanfattningsvis benamns en uppsjo av olika satt att inhamta kunskap pa som
deltagarna upplever ar av betydelse och hjalpsamt i deras arbete som psykoterapeut. Men att
ta del av kunskapsfaltet kantas av svarigheter. De av deltagarna som har kontakt med
universitetsvarlden har fortfarande tillgang till artiklar via denna, men fyra av deltagarna
beskriver begransningar i tillgangen till artiklar nar de inte langre gar ndgon utbildning och

hur dnskvart det vore att ha det, vilket foljande deltagare uttrycker med eftertryck:

Det jag tycker &r sa himla dumt &r att nu nar jag inte pa samma séatt ar
involverad 1 universitetet sd har man ju inte tillgéng till databaser... och det ju
skit skulle jag vilja saga, det &r ju forkastligt, for det ar ju annars ett jattebra
satt att bara leta, och sa kommer du vidare till nadgonting annat, det kan jag
tycka ar jatteidiotiskt faktiskt, men ja, det handlar val om pengar sa det ar ju,

det ar val pa det sattet.
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Utover svartillgangligheten av artiklar beskrivs dven brist pa tid och ork for att
inhdmta kunskap nar man inte langre gar en utbildning. Arbetet tar mycket utrymme och
energi och ett dnskvért satt att 16sa detta anser tre av deltagarna skulle vara att ha avsatt tid
pa arbetet for forkovring, sdsom en av deltagarna berattar att ST-lakarna har. Nagot annat
som skulle underlétta tycker en av deltagarna ar att fa uppdateringar i vad som hander i
KBT-faltet av nagon i ett dylikt uppdrag inom arbetsorganisationen:

Om det fanns tid avsatt for det, om man hade lyft fram det som viktiga delar
kanske man, nu har vi en psykterapiansvarig overgripande, kanske att man
skulle ha lite fler regelbundna kontakter sa, och fa en liten uppdatering om
KBT-laget, det hade varit fint.

Ytterligare nagot som beskrivs som énskvart av en deltagare ar att utveckla de
svenska riktlinjerna pa samma satt som exempelvis brittiska NICE, som ar till stor hjalp i
végledning av behandling. Att tid och ork tryter beskriver en av deltagarna leder till att
denne undviker att komma i kontakt med nagot nytt, eftersom det ar svart att finna utrymme
att satta sig in i det, och samtidigt dyker reflektionen upp hos denne och en annan deltagare
kring hur mycket tid som ska ldggas ned pa det, och nar far det racka: ’hur mycket ska man

kunna liksom”.

Det uppges olika anledningar bland deltagarna till att soka ny kunskap. Det kan
handla om att det efterfragas i undervisandet eller handledningen, att man kommer i kontakt
med ny problematik i arbetet och att svarigheter uppstar i patientarbetet som man behdver
I6sa. Ytterligare en orsak till inhdmtande av ny kunskap kan vara nar man byter arbete och
behover satta sig in i ett nytt omrade, ofta ar det en storre kunskapsinhamtning som det

ocksa ges utrymme till pa arbetet pa ett annat sétt:

... utan nu dr det mer fokus pa att det dr ett nytt omréde, jag fir ju hela tiden
en massa nya saker, kasta mig in i att gora en stor arbetsmiljokartlaggning
med femtio anstallda, alltsa det &r ju, jag sitter ju i nya arbetsuppgifter, och da
ar det ju mer det jag forsoker lasa pa.

Om psykoterapi upplevs som tillrackligt beforskat upplevs som ”bdde och”.
Deltagare beskriver att det finns mycket forskning att ta del av och en deltagare uttrycker att
psykoterapiomradet ar mer beforskat an handledningsomradet. Men flera deltagare anser
aven att det behdvs mer, till exempel nér det galler individuella fallformuleringar,
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depression, utmattningssyndrom och generaliserad angest. Men aven om det finns mer
kunskap att forska fram sa reflekterar en deltagare att psykoterapi ar tillrackligt beforskat for
att kunna motivera dess anvandning inom varden och anser att fokus numera istallet borde

vara pa tillampning av psykoterapi pa ett effektivt satt:

... forskning kan egentligen bara, tycker jag, faststalla vad som verkar vara
effektivt i nagot slags genomsnitt. Och den typen av kunskap har
begransningar i hur man ska tillampa det i det enskilda fallet, men dar tycker
jag inte att det &r mer forskning som behovs, utan battre utbildning, battre

system for att leverera behandling, béattre, mer effektiv form av handledning.

Deltagarna beskriver i detta tema en mangd olika satt att innamta kunskap pa for att
tillampa i sitt arbete som psykoterapeut, sarskilt langre utbildningar upplevs ge en gedigen
kunskapsbank. Men de berattar aven om olika svarigheter med att inhamta den kunskap de
onskar och det framkommer olika 6nskvérda forslag. Det finns dven ett ifragasattande av ett
stdndigt uppdaterande eftersom det tar tid och energi. Slutligen ndmns olika anledningar till
att soka ny kunskap och olika asikter kring hur beforskat psykoterapi ar och vad forskning

bor lagga fokus pa.

2. Forskning/manual vs klinisk praktik

Det finns en tydlig spannvidd hos deltagarna nér det kommer till reflektioner om hur
man forhaller sig till forskning och manualer i den kliniska vardagen. Nagra deltagare ar
mycket tydliga med att forskningstillampning och anvandning av manualer &r bade gorbart
och dnskvart, medan andra mer betonar att forskning &r en sak och den kliniska verkligheten
en annan. Gemensamt &r att man tycker att forskningsresultat och manualer ar viktiga att
sétta sig in i for att psykoterapi ska vara verksamt, men tolkningarna av vad som menas med

detta varierar:

Jag ér inte en av dem som sdger “nej, men det som stdr i en RCT”, det gar inte

att tillampa i en vardaglig kontext, det haller jag inte med om.

| vardagen sa maste man gora det som funkar, om forskningen sager si eller

sa spelar ingen roll.

Nagra deltagare forklarar att de inte ar vana att anvanda manualer, utan har vant sig

vid att gora individuella fallformuleringar och anpassa metodiken darefter. Andra har storre
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vana att anvanda sig av olika manualer. Nagra gor det ibland eller konsulterar dem vid

behov. Denna variation visar sig nar dessa deltagare formulerar sig i fragan:

Man behdver gora en konceptualisering och sedan behdver man titta pa olika
mekanismer och jobba ihop en mer individanpassad problembeskrivning
snarare an att jaha, paniksyndrom da ska vi jobba med det utifran den har

manualen.

Sa det ar ju hjalpsamt som en grund, som en bas, och sen behéver man

anpassa sig.

Jomen jag tycker nog att det funkar ganska bra, jag jobbar ju mest med

parterapi och da jobbar jag ju relativt manualiserat.

Alla deltagare ar mana om att vara forskningsforankrade men de varierar i sin syn pa
i vilken grad det ar 6nskvart och maéjligt att géra. Tre deltagare utméarker sig genom att pa ett

tydligare satt forespraka forskningsforankring i den kliniska vardagen. Tva exempel é&r:

Jag tycker det ar valdigt viktigt att lasa pa, forsoka vara sa uppdaterad jag
kan, samtidigt som man far ha en respekt for att olika saker kan vara olika i

olika kontexter.
Det &r liksom livlinan, ja, svar ja, fungerar mycket bra.

Pa samma tema framkommer hos ett par deltagare en mer kritisk hallning till

skillnaden mellan forskning/manualer och verkligheten. En av dem uttrycker sig sa har:

Jag ténker ju att det sdllan &r hjdlpsamt att... liksom, jamen grunden i motet
med patienten, handlar ju om att se den har individen, och da ar det ju en
valdigt stor risk, att om man kommer antligen da och ska fa prata med en
psykolog och sa blir man inskjutsad i nagonting dar man kanske inte kanner

igen sig till 100 %, jag tanker att man latt kan tappa patienten da.

Den andra deltagaren som ar mer kritisk i sin hallning, lyfter fram att varje terapeuts

kunskap utgar fran den personens specifika erfarenheter:

Mycket av det jag gor ar ju som alla, det ar mycket utifran erfarenhet snarare,

personlig erfarenhet kanske, till och med, eller saker som man har fatt i
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handledning och sa och var kommer de ifran? Ja, det har jag kanske inte
ifragasatt alltid, jag vet inte.

De resterande tre deltagarna intar ett forhallningssatt ndgonstans mitt emellan de
ovanstaende, nar de resonerar om forskningstillampning i klinisk praktik. En av dem

uttrycker sig sa har:

Men det kan man ju fundera pa, vad handlar det om, har jag en liksom férdom
for det, eller ar det sa att jag tycker det egentligen och varfor gor jag inte det
da?... ar det for att jag inte kan och skulle behdva sétta mig in i saker som jag
inte har gjort. Ar det darfor jag inte gor det sd mycket, eller arbetar pé det
sattet?

Flera deltagare namner att forskningsresultat ar pa gruppniva, medan verklighetens
mote med klienter sker pa individniva, och att det ar en skillnad som man behéver hantera.

En deltagare beskriver det sa har:

Det kan fungera bra men ibland kan man ju ocksa fa en kansla av att varan
patientgrupp inte riktigt stimmer 6verens med de forskningsdeltagare som
andra kanske utgatt ifran, eftersom det sker en utgallring kan man tanka sig,
utifran inklusionskriterier. Det ar nog en upplevelse bade jag och kollegor kan
kanna att det ar inte alltid det fungerar s som man hade hoppats riktigt.

Ett par deltagare anvander ordet hantverk for att beskriva forhallandet mellan
forskning och verklighet. De uttrycker att integrationen av forskningsresultat i det dagliga
arbetet med individer ar hantverket i att vara psykoterapeut och leverera verksam
psykoterapi. Det &r i sjalva verket kdrnan i arbetet, som denna deltagare beskriver det:

...svérigheterna forknippar inte jag med svérigheter att tillimpa
forskningsresultat utan att det ar svart att bedriva psykoterapi, helt enkelt. Och
de svérigheterna dr relaterade till...kanske evidensbaserad praktik. Det dr svart
att formedla nagonting som ér ett resultat av forskning pa gruppniva i det
individuella fallet, men for mig &r det k&rnan i kompetensen att kunna mota en
individ och anpassa nagot som verkar vara allmant gangbart till den personens
livsvillkor, det &r ju saklart en utmaning. Men det ar ju ocksa det som ar

hantverket.
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| detta tema beskriver alla deltagare hur de forhaller sig till forskningsresultat och
manualer i sin kliniska vardag. Det finns skilda upplevelser kring hur néra
forskningssammanhangen ligger den kliniska verkligheten och vad som ar énskvart och

mojligt géllande tillampningen.

3. Erfarenhet

Flera deltagare vittnar om att upplevelsen av vad som ar verksamt i psykoterapi
forandras med 6kad erfarenhet, samtidigt som det finns en kérna som ar densamma. Det ar i
grund och botten alltid klientens tillagnande av nya erfarenheter tillsammans med terapeuten
som ar verksamt, uttrycks av tva deltagare. Detta oavsett om man 6ver tid utvecklat en

bredare repertoar och ett annat satt att ndrma sig sina klienter. En av dem séger:

Det dr vdl ungefdr samma grundstenar som idag, alltsd... kognitiv
omstrukturering, exponering saklart, psykoedukation, sa dar tror jag att det ar
ungefdr samma...ndmen sedan forfinar man ju metoder och man far en storre
forstaelse och erfarenhet, sa att forhoppningsvis ar jag en béttre psykoterapeut
idag dn da, men...men grundldggande sa &r det val fortfarande KBT man lutar

sig mot.

Att ha bristande erfarenhet och kunskap beskrivs av tre av deltagarna som en
upplevelse av osakerhet. En av deltagarna beskriver hur det var att vara ensam med KBT-

inriktningen pa den forsta arbetsplatsen:

Vi hade inte s3 mycket med oss, upplevde jag. Sarskilt inte KBT (...)
jattemycket PDT-teori (...) vi ldste inte en enda manual (...) det dr ocksa
preinternet (...) och det var ingen mer 4n jag som jobbade med KBT pa den

mottagningen.

En deltagare tar upp att det kéndes viktigare i borjan att vara metodtrogen. | foljande

citat delar en annan deltagare med sig av hur det i borjan fanns en tvarsédkerhet om vad som

var verksamt:

Men jag tror att jag var ganska storig initialt, jag var mer tvarséker pa vad jag
trodde fungerade och mer insisterande pa att patienter skulle tillgodogora sig
det, och jag tror att jag sjalv ar mycket mer féljsam nu, det & nog den stora

skillnaden.
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Manga upplever att manualer &r till hjalp nar man ar ny. Tre deltagare tar upp att de
inte fick lara sig manualer under grundutbildningen, utan att tyngdpunkten lag pa att géra

individuella fallformuleringar. En deltagare formulerar sig sa har:

Om man inte forstar att det finns saker som man kan lra sig och gora
annorlunda... psykologstudenterna brukar ofta inte veta det heller nér jag

kommer in i bilden... jag tror inte att jag visste det heller nar jag borjade.

Hur denna kénsla sedan kan forandras med tillagnande av kunskap beskrivs av

samma deltagare nedan.

...sa hittade jag Fairburns manual och sa satt jag med ficklampa faktiskt och
laste, nar jag la mitt barn, och sa forsokte jag omsétta det jag hade last, pa det
viset... och si gick det jitte-jatte bra, det var liksom fran att ha kant att jag typ
passade folk pa jobbet de forsta tva manaderna (...) sa var det chockerande stor
skillnad.

En annan deltagare belyser en annan sida av att vara ny. Som numera erfaren
psykoterapeut &r det givande att ha kontakt med nyare kollegor. Det ar en positiv

beskrivning av den entusiasm och kunskap som nya kollegor tillfor:

...moter lite yngre som kanske inte har sa mycket erfarenhet men som ar
valdigt paldsta (...) den édldre generationen tillsammans med den yngre, det ar
sa himla viktigt att ge och ta av varandra dar (...) det fir ju en att stanna upp,

tanka efter, gor jag det har pa basta satt egentligen?

Med 6kad erfarenhet far man en upplevelse av att ha samlat pa sig en kunskapsbank,
som underlattar och forfinar arbetet. Da kan man ta fram det som behdvs nar det behdvs,

enligt nagra deltagare. En av dem uttrycker det sa har:

Jag behover inte tanka sa mycket pa det ju, langre, det frigor, da blir jag lite
friare... frigor ju liksom mycket kognitiv, alltsa jag kan tdnka, f4 mer utrymme
att tanka och reflektera, tror jag... och forst, istéllet for att ha koll pa alla delar
i det.

Det blir allt lattare att individanpassa det psykoterapeutiska arbetet, vara flexibel och

samtidigt fokusera pa det vasentliga i det enskilda fallet:
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...dar &r jag nog mer pragmatisk, jag ar ju inte den personen som eliminerar en
behandling (...) nar inte patienten svarar da avslutar vi, och det, javisst, det
kanske &r by the forskningsbook, jag vet inte, men da tanker jag ju snarare vad

kan vi gora istallet, hur kan vi anpassa?

Det okade kunnandet ger en 6kad medvetenhet om kunskapsluckor och hur man kan

fylla dem, vilket en deltagare tar upp:

Peer-supervision blir vanligare ju aldre man blir och ja, jo, jag borjar narma
mig det, jag vill inte fraga en person om allt utan jag vill fraga olika personer

om olika saker.

Erfarenhet ger 6kad trygghet, vilket enligt flera deltagare kan vara bade positivt och
negativt. Det ger flexibilitet och anpassningsformaga, samtidigt som det finns en risk att

man glider ifran metodstringensen. En deltagare konstaterar:

Ibland kénns det som att jag freestylar valdigt mycket, att jag testar nagonting,
funkar det sa funkar det, for jag kanner att nu & man ju sa trygg i allt man har
att vilja mellan (...) sd jag vet inte om jag alltid ar sa himla val uttankt hur jag

ska gora.
En annan deltagare kanner storre oro:

Pa gott och ont kan man val sag att man kanske utifran sin erfarenhet, sa blir
man val lite tryggare i det man gor och... man var vil kanske lite mer
manualbaserad da, tidigt, for da lutade man sig kanske mer mot det. Samtidigt

vill jag ju tro att jag fortfarande liksom haller kursen ritt men dnda...

Sammanfattningsvis ar upplevelserna av hur yrkeserfarenhet utvecklas dver tid och
paverkar arbetet relativt samstammiga. Det ar en positiv upplevelse som beskrivs, av att
erfarenhet ger en storre frihet, flexibilitet och féljsamhet i arbetet, samt ocksa en kansla av
trygghet. Det sistnamnda kan dven innebéra en viss oro for att slappa lite for mycket pa
tyglarna, att kunskaperna blivit sa automatiserade, att man inte langre ar lika stringent som

tidigare.
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4. Personlig terapeutisk stil/personlig preferens

I sina berdattelser kring vad de upplever som verksamt i psykoterapi kommer
deltagarna in pa olika satt de foredrar att arbeta pa, som exempelvis en viss metod eller en
personlig terapeutisk stil. De beskriver aven hur deras satt att arbeta pa och tanka kring
psykoterapi formas av utbildning och den milj6 de befinner sig i.

De flesta deltagarna namner ett flertal olika metoder sasom ACT, schematerapi och
exponering som tilltalar dem och som de foredrar att arbeta utifran, men tva av deltagarna
reflekterar ndrmare kring hur det kommer sig att en metod blir just en favoritmetod vilket

foljande deltagare beskriver med tydlighet:

Jag tycker ju véldigt mycket om att prata om en vérderad riktning, utifran
ACT, for att det &r sd hjalpsamt att motivera till varfor man ska gora jobbiga
beteendeforandringar hir och nu. (...) Det kanske ar darfor man tycker om det,

for att man tycker det funkar.

Séledes beskriver dessa deltagare att processen som leder till att en metod blir en
favoritmetod &r att den upplevs som fungerande och hjalpsam i patientarbetet.

Men det &r inte alla deltagare som upplever att de har favoritmetoder utan beskriver
andra typer av personliga preferenser i sitt arbete. En deltagare beréttar att denne inte langre
har en favoritmetod att arbeta utifran utan ett favoritsatt, vilket bestar i att denne som
terapeut tillsammans med patienten stravar efter att skapa en gemensam forstaelse for vad
som ar problemet och vad som bidrar till forandring. Denna del blir sedan central i
behandlingen. En annan deltagare delger att snarare dn favoritmetod sa har denne
favoritpatienter och tva av deltagarna berattar om diagnoser som OCD och olika
angesttillstdnd som de foredrar att arbeta med. Att fa arbeta pa ett satt eller med en malgrupp
som man foredrar bidrar till ett kdnslomassigt engagemang vilket illustreras av foljande

deltagare:

Det &r nog svart att lyfta fram en favoritmetod, i sa fall snarare kanske
favoritpatienter, i sa fall (aha), alltsa jag tycker det ar spannande att jobba med
social angest (...) ofta sympatiska manniskor som ar starka men som brottas
med sina svarigheter da saklart och att om man lyckas dar sa gor det sa stor
skillnad.
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En av deltagarna beréttar att denne har gatt fran att tidigare ha favoritmetoder till att
problematisera att man som psykoterapeut har favoritmetoder. Deltagaren strdvar numera
efter att istallet forsoka lara sig sa manga manualer och protokoll som majligt for att ge ratt

behandling for patientens problematik och beskriver med emfas betydelsen av denna:

(angaende favoritmetoder) ...nej, jag tanker inte sa, jag tanker att jag har haft
favoritmetoder och jag tanker att det ar extremt viktigt att inte ha det. (...) Jag

tanker pa det har engelska uttrycker, kill your darlings, det ar superviktigt.

| berattelserna beskriver deltagarna ett spanningsfalt som stracker sig fran att
specialisera sig inom en metod till att vara teoretisk bred dar vara deltagare beskriver att de
snarare drar at att vara teoretiska breda. Att vara bred teoretiskt upplevs féra med sig bade
for- och nackdelar, utifran att bredden bidrar till storre anpassning efter problematiken men
mindre specialiserad kunskap kring metoden. Foljande deltagare beskriver detta
spanningsfalt och delger sin reflektion 6ver att vilken standpunkt man an véljer sa kan det

fora med sig olika for- och nackdelar:

Jag ar ju sd himla... det dr det som &r problemet kanske, dé skulle folk séga att
jag ar ganska integrativ, kanner jag att jag ar. Fast da kan man tycka liksom,
jaha missar jag nagot med det? Jag kanske missar nagonting, men det kan

ocksa tillféra nagot, det vet jag inte.

Deltagarna skildrar pa olika satt processen kring att valja metod eller satt att arbeta pa
som bidrar till vad de upplever ar verksamt i sitt arbete som psykoterapeut. Vissa beskriver
tydligare an andra hur valen utvecklas over tid och utifran den kontext de befinner sig i. Det
kan vara att de pa olika sétt har formats av olika utbildningar, kollegor som de véljer att
umgas med, arbetsplatsen de befinner sig pa och dven genom att ha borjat undervisa, vilket

en av deltagarna frekvent aterkommer till har bidragit till ett nytt perspektiv:

Jag tror dels att det har lite med mig som person att gora, att jag tanker sa om
saker generellt, och jag tror kanske ocksa att det har lite med att jag vid det har
laget har hunnit undervisa sa pass mycket, vilket gor att jag liksom... om man
liksom mest jobbar med behandling sjalv sa kanske man inte lagger sa mycket
tid pa att jamfora och teoretisera kring modeller, utan mer att utfora dem, men
jag har kanske tittat pa dem sida vid sida ganska mycket, och det gor att jag har

en mycket mer relativ syn pa dem.
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Inom temat beskriver de flesta att de har favoritmetoder, men andra beskriver
snarare ett favoritsatt att arbeta utifran eller en foredragen malgrupp av patienter.
Deltagarna beréttar att de ha valt utifran vad som passar dem som person, motiverar
dem, eller upplevs som fungerande. Beréattelserna rymmer aven tveksambhet till att ha
favoritmetod och hur det paverkar arbetet och reflektioner kring for- och nackdelar
med att var teoretiskt bred, samt begrundanden om att vad man foredrar eller vilket
perspektiv man har paverkas av den kontext man befinner sig i och de kunskaper som

man tillagnar sig.

5. Terapiprocessen

| deltagarnas berdttelser kring vad de upplever som verksamt i psykoterapi sa finns
beskrivningar av psykoterapiprocessen; bade sjalva processen och innehallet i den.
Deltagarna beskriver i detta tema vad de upplever som viktigt i olika delar av
terapiprocessen och for att en behandling ska vara verksam samt vilka hinder som kan
uppsta och hur dessa kan bemotas utifran terapeutrollen och olika interventioner.

Det finns stor samstdmmighet i deltagarnas berattelser kring vad som uppfattas som
viktigt i borjan av en behandling. Deltagarna beskriver betydelsen av att skapa en atmosfar
av trygghet, tillit och hopp, och att patienten kanner sig valkommen. | bérjan anvéands
interventioner som kartlaggning av problematik, insamling av information, insocialisering
till KBT och psykoedukation.. Deltagarna poangterar vikten av att vara lyssnande och bred
till en borjan for att kunna mota patienten dar denne ar, gora en traffsaker beskrivning av
problemet, ha en gemensam utgangspunkt och finna vidmakthallande mekanismer. Hur
mycket tid som dgnas at alliansskapande i borjan skiljer sig at av olika anledningar som
beskrivs narmare under temat Allians vs metod, men for foljande deltagare ar

alliansskapandet en central del i borjan vilket denne betonar:

Jag tanker att i borjan av en behandling sa tycker jag det &r verksamt att vara en
vanlig person nagonstans anda, man vill ju att personen ska kanna sig
valkommen, det ar viktigt att vara inlyssnande, framforallt validerande, att
personen kanner sig bekraftad och forstadd, bade genom att validera
k&nslomaéssiga reaktioner och forstarkningsmekanismer, undvikandestrategier,
dysfunktionella, forsta det utifran hur vi alla hanterar obehag pa, sa det
validerande.
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Tre av deltagarna uttrycker att det man gor i borjan av behandlingen har betydelse for
hur det sedan kommer att g4, dels utifran att senare interventioner bygger pa och paverkas av
det arbete som utforts i borjan, dels utifran att tidig forandring paverkar patientens

motivation, vilket féljande deltagare betonar vikten av:

Om vi nu tittar liksom pa forskningen, det ar viktigt att fa en bra start och det ar
viktigt att fa till tidig forandring, gar det for lang tid sa tappar personen sugen.
Tidig forandring av nagot slag maste inte betyda att man blir botad men man
maste fa nagon typ av forhoppning och om man inte far rull pa det, sa finns det

storre risk att terapin kommer att ga i sta.

Aven i beskrivningarna av mitten av behandlingen finns det en samstammighet bland
deltagarna kring vad som &r av betydelse. Deltagarna beskriver pa liknande satt att det i
mitten ar viktigt att ha fokus pa interventioner, halla sig till de teman som bestamts, hjalpa
patienten att mota svarigheter och arbeta mot forandring. En deltagare betonar betydelsen av
att komma i kontakt med kanslor och exponera sig for att fa férandring och uppleva nagot pa
ett nytt satt:

Jag tycker nog fortfarande att nar man far till, vad ar mest verksamt, ja det ar
ju, det mest verksamma &r ju pa nat satt att komma i kontakt, alltsa da, for att
det ska handa nat behdver man ju komma i kontakt med kanslan eller den har
liksom, grundantagandet eller vad fan vi nu vill kalla det liksom, som, om man
inte ar i kontakt med det, da hander det ju ingenting och det kan man ju komma
i kontakt med pa lite olika sitt, tdnker jag. (...) Och da var det ju det dar att
liksom, pa nagot satt anda vara i kontakt med det och se det ja, kunna uppleva
det pa ett nytt satt.

Nastan alla deltagarna lyfter fram svarigheter som kan uppsta i forandringsarbetet, de
flesta namner risken att ga in i ett undvikande av verksamma exponeringar for att man inte
vill utsétta patienten for obehag, dér det kan bli att man sitter och pratar istallet for att géra
vad som kravs i forandringsarbetet. Utifran detta beskriver ett par deltagare att terapeutens
roll i denna fas blir att motivera och heja pa sin patient. En deltagare betonar att innan en
tuff exponering sa ar det viktigt att ge nagot forst som okar mojligheten for patienten att ta

sig igenom exponeringen. Men det kan ocksa vara sa att tiden kanske inte ar mogen for
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patienten och att det kan finnas en risk att vara for pushande, vilket féljande deltagare
reflekterar kring nar denne betonar hur viktigt det &r att ha talamod:

Men da kanske man pushar pa lite for snabbt, inte riktigt har talamod i det har
forandringsarbetet... jag menar alla patienter moter ju svarigheter, man hjalper
ju alla patienter att ga in de har svara situationerna som man ska foroka gora
annorlunda i, och da maste man ha talamod att ga bredvid patienten, om inte

har talamod sa puttar man for snabbt, det &r inte bra.

Séledes beskriver deltagarna i denna fas betydelsen av det aktiva forandringsarbetet,
sarskilt exponeringar, betydelsen av att vara vaksam for undvikanden men ocksa risken med
att vara alltfor pastridig. En deltagare uttrycker krasst att om man inte far med sig patienten
pa interventionen sa fungerar den inte.

| processen som gar fran mitten mot slutet ar det centralt i de flesta deltagarnas
berattelse att patienten gar mot 6kad sjélvstandighet. Terapeutens roll i terapin forandras
darmed successivt dar terapeuten fran att i borjan har varit mer aktiv borjar luta sig mer

tillbaka vilket beskrivs nedan som en effekt av terapin:

Det kommer ju att folja mitten och avslut och dven bérjan naturligtvis nar man
introducerar det ju saklart. Skillnaden &r val att, att vi forhoppningsvis kan ta
ett litet steg bakat, att vi har bidragit, alltsa hjalp till sjalvhjalp, att vara

patienter sjalva vet hur de behdver arbeta vidare.

Men, som en deltagare beskriver, sa finns det en fortsatt risk for att ga in i ett
undvikande, och en annan deltagare beskriver att for en del patienter sa ar avslut mycket
kéansligt utifran deras inlarningshistoria vilket gor att terapeuten kan behova gora ett aktivt
arbete utifran det. Betydande interventioner i slutet som beskrivs av deltagarna ar att
tillsammans med patienten kommer fram till vilka framsteg som gjorts, géra upp en
vidmakthallandeplan och utvarderar behandlingen. En deltagare betonar att utvarderingen ar
viktig och ger perspektiv eftersom patienten inte alltid sjalv ser sina framsteg och vad som
har forandrats. Ett par deltagare uttrycker &ven betydelsen av uppféljning.

Overlag finns det séledes i detta tema en stor samstammighet kring vad som upplevs
som viktigt och verksamt i borjan, mitten och slutet av behandling, men med tyngdpunkt pa

eller betoning av olika aspekter hos olika deltagare.
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6. Allians vs metod

Allians och metod é&r ett engagerande dmne for deltagarna, som alla har synpunkter
pa. Samtliga menar att allians och metod egentligen &r oskiljaktiga i klinisk praktik. De gor
reflektioner som belyser hur komplext det ar att skilja begreppen at, visar att de ar del av en
process dar de kan ha olika vikt vid olika tidpunkter i en behandling, med olika typer av
klienter och i olika specifika situationer. Samtidigt som begreppen gar in i varandra tycks de
anvandbara for att forsoka satta ord pa vad som &r viktigt for att psykoterapi ska vara
verksamt. Det &r alltsd genomgaende sa, att deltagarna inte vill ga med pa riktigt, att

begreppen allians och metod &r atskilda inom KBT. Som tva deltagare uttrycker det:

Jamen jag tycker ju det ar en falsk dikotomi. Jag ser inte ndgon motsattning i
det, att man skulle behova dela upp det (...) det pagér ju parallellt liksom (...)
bada ar valdigt viktiga och jag tycker inte det finns ndgon podng med att ga in

och forsoka viga dem mot varandra...

Dir skulle jag siga att det inte gér att skilja t (...) det gér inte att skilja & om
man tittar pa KBT.

Alla deltagare uttrycker att graden av komplexitet i den problematik som ska
behandlas ar nagot som paverkar hur stort fokus man behover lagga pa alliansen respektive
metoden. Hos klienter som inte har sa mycket relationella problem och som soker for ett
avgransat problem kan metoden eller manualen komma i fokus, medan fragan om allians

oftast ar nedtonad. En deltagare uttrycker det sa har:

Jag har ju sana patienter dar det liksom &r sa har: bap, bap, bap, bap, och vad &r
det da som skiljer, till skillnad fran nér jag jobbar valdigt mycket med
alliansen? Jo, det &r ju ganska funktionella personer, de har ett jobb, de har en
relation, de har en familj och det har val inte varit sadar jattemycket livat
kanske (skratt) (...) ja, har ndgon dngestproblematik, da kan det vara véldigt
sahdr, rakt in, du kor pa, du har manualen eller vad man nu vill kalla det, du

kor din metod och sedan avslutar du och s& ar det klart.

Klienter med problem inom manga omraden i livet, som har trauman och andra svara
erfarenheter med sig fran tidigare i livet, behover istéllet ett mer relationellt fokus, att det
skapas en trygg kontakt. Detta framkommer pa ett eller annat satt hos samtliga deltagare.
Alliansen far da ett storre fokus. En av deltagarna uttrycker det sa har:
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Ju mer otrygg en person &r (...), om det finns mycket otryggt och hog
angestniva, da kan man ju inte tanka, det ar ju svarare att tdnka, och vaga gora
nya saker, och ta in, och da blir det vél viktigare att jobba med allians utifran

det har med att skapa tillit, trygghet, sakta ner.

Tva deltagare lyfter sarskilt fram att vid depression kan det vara svart att fokusera pa
alliansen eftersom depressionen i sig kan gora det svart for klienten att relatera och ge
kontakt. En av dem uttrycker det sa har:

...da kan det ju vara sa att man faktiskt inte far speciellt mycket kontakt, och
da kan det nog vara viktigare att tidigt fa effekt faktiskt, for alliansen, an att
den personen kanner sig sedd och liksom validerad, de kanske anda inte har

kapacitet att tillgodogora sig det pa grund av depressiva symtom.

En deltagare utgdr inte fran diagnoser i sitt resonemang, utan tar upp individuella

skillnader hos klienter och menar att det gller att hitta ratt niva av allians:

Vissa manniskor behdver man i princip vara deras mamma om de ska kunna
gora det och andra manniskor som ar mer vélfungerande behéver mer av
liksom en tranare, vad ska man séga, bara nan som ger dem instruktioner (...)
fa till ratt niva av samarbete. De behdver upptacka nat. Nat som far dem att tro
att det gar att gora nanting.

Vidare framkommer ett monster hos deltagarna nar det galler alliansens betydelse i
borjan, mitten och slutet av en terapi. Aven om de lyfter fram komplexitet och undantag
menar de flesta att borjan av terapin kénnetecknas av att ha ett storre fokus pa alliansen.
Dérefter kommer en fas med mer metodfokus. Avseende slutet menar de flesta att det

varierar hur stort fokus man har pa alliansen. En deltagare uttrycker sig sa har:

...vad Klarar patienten av nar det galler avslut? Jag har ju en har nu som &r
jattesvar att avsluta och det handlar ju om hennes inlarningshistoria eller vad vi
nu vill kalla det, hennes upplevelser. Och da far vi ju jobba med det. Och da

blir det ju nagot annat... arbete, helt sarskilt mot det vi pysslat med innan.

Metod &r viktigt igenom hela terapin, menar alla. Flera deltagare lyfter fram att metod
och uppgiftsfokus faktiskt tycks vara en integrerad del av en god allians. En av deltagarna

sager:
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Det finns nagot som heter uppgiftsallians som jag tycker ar ganska sa
intressant, allians behover ju inte bara handla om att vi ska ha det varm och
gott. Alliansen kan ju ocksa byggas av att kdnna att vi far framgang i var

intervention.

En deltagare lyfter fram aspekter av alliansen som inte kommer fram lika tydligt hos
de dvriga och menar att alliansen ger en stark effekt pa klientens benagenhet att tillampa nya
fardigheter. En stark allians kan gora att vissa klienter arbetar mer pa egen hand, kanske utan

att det &r sa medvetet. Alliansen har effekt pa klientens forstaelse av KBT:

...fattar liksom rationalen jéttebra, tar egna smarta beslut, gor saker pa egen
hand som &r liksom lékande (...) ...gjort en massa grejer pa egen hand, utan att

hon kanske tanker sd mycket pa det.

| detta tema finns en samstammighet kring att allians och metod inte ar majliga att
separera, men att sadant som grad av problematikens komplexitet, diagnos, individuella
skillnader hos patienten och var man befinner sig i terapiprocessen paverkar vilket man
fokuserar pa mest under behandlingens gang. Deltagarna skildrar &ven hur allians och metod

interagerar med varandra pa olika satt.

7. Det svarfangade och oforutsedda

Hos alla deltagare finns det beréattelser dar de fangar in sadant som varit ovantat eller
ofdrutsett som paverkar att en behandling har upplevts som verksam eller inte. Det kan vara
faktorer som ligger hos terapeuten eller patienten eller hos bada, och som forst inte ar sa
tydliga for psykoterapeuterna.

Tva av deltagarna berattar om behandlingar som forst inte visat sig vara verksamma,
men nér patienten har aterkommit sa har det denna gang varit mojligt att fa
behandlingsframgangar. En av deltagarna reflekterar dver att det kan handla om att den
forsta gangen sa var tiden inte inne for patienten att arbeta mot forandring, eller sa kan det
var sa att man som terapeut inte mott patienten dar denne var den forsta gangen och da inte

kunnat ge det som denne behovt:

... men det dar kan vara en tidsaspekt ocksa, att det funkar inte, och sen har

man kontakt, och sa aterkommer man till det, och da funkar det. (...) Jamen da
kanske jag inte har mott patienten dar han eller hon var forsta gangen, jag kanske
behdvde nagot annat dir dd som jag inte riktigt. ..
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Samma deltagare reflekterar Gver att det ofta &r i slutet av behandlingen eller i
efterhand som det blir tydligt vad det var som var verksamt. Den andre deltagaren beskriver
hur de den andra gangen gor en kartlaggning och da finner nagot viktigt som de inte sag den

forsta gangen och hur det kan bli nér en intervention byggs pa felaktiga premisser:

Jag vet inte, sa det blev ingen bra behandling nar jag missade den biten, den
vidmakthallande dér... Jag tinker d4 att jag ... anvénder en intervention fel for
att jag har bedomt vidmakthallandet fel, och da kanske inte interventionen blir
hjalpsam, det hander inget da helt enkel. Det blir ingen positiv forandring, vi

gar inte narmare malet, och da har vi lagt en massa tid i onddan.

En av deltagarna reflekterar i efterhand kring att anledningen till att en behandling for
tvang inte fick nagon markant effekt var att denne da inte hade kunskap kring en modell som
var mer traffsaker for den typen av tvang, och att den modellen som de tillampade inte lika
val kom at problemet. En annan deltagare beskriver hur det kan bli nar interventionen &r ratt
for patientens problem, men att tajmingen blir fel sa att patienten inte &r redo att ta emot den
och interventionen saledes inte far avsedd effekt.

Att hitta védgen in till patienten for att kunna tillampa interventioner &r inte alltid en
latt vag. En av deltagarna beskriver hur behandlingen gick i sta darfor att patienten inte ville
kopa rationalen,”vi var inte i samma lag” och det brast darfor i kontakten och i samarbetet.
Tva deltagare skildrar hur de hittade vagen in till verksam forandring via den terapeutiska
relationen, den ena av dem beskriver att faktum att patienten tyckte om sin terapeut spelade
en viktig roll for patienten for att hitta en vag in till att acceptera sig sjalv. Den andre
deltagaren berattar hur ett samtal som forst upplevdes som ett sidospar for terapeuten visade
sig ha betydelse for balansen i den terapeutiska relationen och att patienten da kunde borja

andra sitt perspektiv pa sina problem:

... men sedan efterat sa sa han, det har kandes riktigt bra, det har var ett av vara
battre samtal och det forandrade balansen i vart samtal. Han hade kunnat vara
lite, bidra (behjalplig?) ja, precis och att han inte skulle vara i rollen som

behovande kanske, sa efter det, det gjorde nagonting med var allians.

Det kan ocksa handla om att patienten ’knécker en kod” och borjar gora saker som
denne har undvikit, eller att terapeuten fangar upp patientens preferenser. Men det

sistnamnda beskriver deltagaren kan vara svart att fanga in i tid for att komma in pa ratt spar
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och identifiera det som inte fungerar. En deltagare beskriver att patienten kan uppleva att det
ar nagot annat an vad terapeuten tankt som var verksamt i behandlingen, som exempelvis att
bli lyssnad p4, och att det &r viktigt vad som faktiskt landar hos patienten.

Fyra av deltagarna beskriver dven hur man kan fastna i nagot som inte &r sa tydligt
for en sjalv dar och da, som exempelvis i en patients undvikandemaonster dar man hamnar i
att sitta och prata istallet for att ga in i forandringsarbete, eller att ens egen osakerhet och
radsla gor att man blir undvikande av ”doing” och gor saddant som det tanker egentligen inte
ar sa verksamt. Féljande deltagare delar med sig av hur en oséker rost kan smyga sig in nar

det blir for mycket:

Sarbarhetspunkter hos mig, kanske liksom att, sa, om det ackumuleras lite for
mycket, det kan dnda kanske skapa en osakerhet och da blir det ju liksom lite,
for att aterga till en tidigare punkt, liksom sadar, att det har med att behdva ha
koll pd manga olika saker, om det kommer nagon sadan rost som blir lite

osaker sa tar det en del energi, skulle jag séga, det kan paverka, tror jag, fokus

och sa.

| detta tema delar deltagarna med sig av sina upplevelser kring att det inte alltid ar latt
att veta varfor behandlingen inte fungerade just da, vilket man pa olika satt kan se senare.
De skildrar aven hur de forsoker hitta in till patienten for att kunna paborija
forandringsarbete och vilka svarigheter som kan uppsta. Vidare beskrivs att det inte &r givet
vad i behandlingen som landar hos patienten samt att man av olika anledningar kan fastna

och bli mindre effektiv, vilket inte alltid &r tydligt nar det pagar.

8. Forutsattningar for psykoterapi

Det visar sig finnas olika kontextuella faktorer som paverkar deltagarnas upplevelse
av hur verksam en psykoterapi blir. En 6vergripande sadan ar forutsattningarna som ges
inom den organisation eller det system man verkar. En deltagare som arbetar i psykiatrin
beskriver hur de administrativa uppgifterna har borjat ta allt mer tid i ansprak, att det
tillkommit nya arbetsuppgifter, varav flera inte ar att bedriva psykoterapi: man kénner sig
mer som en administrator och sambandscentral, faktiskt”.

En annan deltagare som ocksa arbetar i psykiatrin men som har erfarenhet av att
arbeta i primarvarden, tycker i jamforelse att det finns ett stérre utrymme for nédvandig
aterhamtning i psykiatrin. De tre deltagare som arbetar pa primarvardsniva beskriver en

pressad arbetssituation som kan leda till stress och sdémre kvalité &n om det hade funnits ett
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storre utrymme for professionen att fatta egna beslut. En deltagare som arbetar pa en
vardcentral, beskriver hur individens behov behdver balanseras mot det ramverk som ges

organisatoriskt:

Vi har ju blivit valdigt styrda av vardvalet till exempel, antal sessioner och sa
vidare och det &r ju ett skdmt, (...) fOr att det &r professionen som bedomer just
den har individen/problematiken och ger vi for lite eller for dalig behandling,
sd kommer ju bara patienten komma tillbaka och kosta organisationen och

samhéllet &nnu mer pengar, sa det ar kortsiktigt tankt.

Denna deltagare reflekterar ocksa dver att tillgangen till psykologer och kuratorer pa
vardcentralerna styr hur langa behandlingar man kan ha och hur snabbt man kan ta emot:

Hade vi varit fler behandlare inom priméarvarden, sa hade man ju kunnat

komma in snabbare, ge bra behandlingar, spara samhéllet pengar langsiktigt.

En annan deltagare som arbetar pa ett privat foretag med uppdrag att serva

primarvarden med psykoterapeutiska insatser sager:

Personer far valsa runt mellan olika liksom korta insatser som ibland mer
forstor terapi for dem, for de tappar hoppet och tanker att ja, det har, terapi ar
inte for mig eller den har inriktningen ar inte for mig, fast de har egentligen
inte fatt en riktig behandling och det &r inte nédvandigtvis for att det ar nagot

fel pa behandlarna, utan det faktiskt ar fel pa omstandigheterna.

Ytterligare en annan deltagare, som ocksa arbetar pa ett privat foretag som servar
primarvarden, namner att vilken metodik man anvéander kan vara styrt av organisationen

man jobbar i:

Sedan kan vél de ocksa ha synpunkter pa vilken behandling som ska ges som
ocksa paverkar, vad som uppmuntras i, rent regelmassigt, och kulturer,

organisatoriskt vad som anses vara bra: "hér arbetar vi med ACT”.

En annan forutsattning som delvis hanger ihop med ovanstaende och som de flesta tar
upp, ar den egna stressnivan och det egna valbefinnandets betydelse for att bedriva verksam

psykoterapi. En deltagare uttrycker detta sa har:
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Jag har ju suttit och haft behandling nar jag sjalv har matt ratt sa kasst och
liksom kant mig ratt sa angestfylld, ledsen och det gar ju rent mekaniskt att
gora det men man tappar ju helt liksom, den hér fingerkanslan, det har med att
mota individen, och validera... ndmen det funkar ju inte, det blir inte bra. Man
kan efter en session kdnna “ja, jag var inte narvarande’, man sitter ju och
tankarna far, det paverkar ju saklart... sedan kanske det inte paverkar lika
mycket som man tror, det vet man inte (...) Det &r inte lika latt att kdnna, "ah,
nu testar jag detta”, da kanske man blir fyrkantig och kanske inte riktigt hor vad

patienten sager heller, man missar pa nagot satt.

En annan deltagare resonerar om hur dagsformen ocksa kan paverka hur effektivt

man arbetar som terapeut:

Rent konkret tanker jag att min niva av valbefinnande och stress paverkar
ambitionsniva men ocksa liksom allméan formaga att bara vara narvarande och
sedan, tror jag &r det centrala for mig, min dagsform tror jag &nda paverkar,
kanske framfor allt... jag vet inte, jag forestiller mig dnd4 att det paverkar,
men det &r svart att veta om det faktiskt influerar hur det gar eller om det mer
ar hur det kinns (...) men jag tror dnda att jag oftast skirper mig i
patientarbetet men det ar rimligt att tdnka sig att i perioder nar man mar samre
och har mindre energi att kanske tdlamodet ar kortare, att man ar mindre

kreativ eller att ambitionsnivan ar lagre, det tror jag nog.

En deltagare ar mer tveksam till att faktorer i det privata livet paverkar
arbetsformagan och uttrycker sig sa har om det:

Om det skulle paverka hur mina behandlingar gar? Alltsa det vill jag ju inte tro
att det skulle gora riktigt men det kanske det gor?... ja, vad skulle det vara, det
ar val om man skulle ha lite for mycket i sitt liv annars, kanske, men alltsa i

stort tror jag faktiskt inte det.

Det finns ocksa specifika patientfaktorer som paverkar hur arbetet gar, samtidigt som
en hel del av dessa kan ses som sjalvklara att forhalla sig till i arbetet som psykoterapeut. En

deltagare adresserar detta explicit, sa har:
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Jag uppfattar vél att det &r det som &r jobbet, att matcha patientfaktorer mot
metod och arbetssitt och mina formégor, alltsé det &r ju (...) hela jobbet &r ju
liksom att forhalla sig till patientfaktorer, det &r det som jag uppfattar som
arbetet, helt enkelt.

Samma deltagare séger ocksa:

Typ av problematik, komplex problematik, patientens kontext, i vilken
utstrackning den har ett natverk, patientens funktion i 6vrigt, sant som
allmanbegavning, minne, exekutiv funktion, patientens historiska kontext till
exempel och klassbakgrund, etniska faktorer, patientens erfarenhet av vard och
psykoterapi, det finns ju, alltsa det skulle man ju kunna skriva en hel bok om

olika aspekter av det, det ar oandligt komplext egentligen.

Andra enskilda synpunkter framkommer hos andra deltagare, till exempel ndmns att

tolkanvéandning kan vara hindrande i arbetet:

Ibland jobbar vi med tolk, det funkar inte speciellt bra, tycker jag. (...)
antagligen sa ar det en vanefraga, kan jag tanka mig, att jag har gjort det for
lite, men... jamen man missar nagot (...) sitter man med tolk blir man véldigt
mycket mer noggrann med vad man sédger (...) man blir ju mindre fri i

samtalet.

Sammanfattningsvis samlas i detta tema olika faktorer som deltagarna upplever
paverkar deras arbete som psykoterapeut. Det handlar om forutsattningar i organisationen
som paverkar tid for aterhamtning, stressniva, kvalitet och langd pa behandling samt dven
vilken metod som anvands. Dessa faktorer paverkar bade deltagarnas valmaende liksom att
de reflekterar 6ver rimligheten i villkoren for att bedriva behandling. Vidare beskrivs dven
att det egna valmaendet upplevs paverka patientarbetet, men aven en reflektion kring om det
verkligen ar sa eller om det mer upplevs sa. Slutligen namns en uppsjo av olika

patientfaktorer som kan paverka behandlingsarbetet.

Diskussion
Syftet med studien var att fa en fordjupad forstaelse for vad psykoterapeuter upplever
som verksamt i sitt psykoterapeutiska arbete och vi utgick fran fyra fragestallningar, som

utmynnade i ett brett spektrum av svar. Det hela kategoriserades i atta teman, som
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sammanfattas och diskuteras nedan. Déarefter ges en dvergripande reflektion Over de resultat
som framkommit, relaterat till de ursprungliga forskningsfragorna.

Ta del av kunskapsfaltet

Vi fann genom var kvalitativa analys att KBT-metodikens utveckling genom standigt
pagaende forskning, &r nadgot som paverkar vara deltagare. Olika former for att fylla pa med
ny kunskap &r viktigt for dem och upplevs bidra till att leverera verksamma behandlingar.
Sarskilt gedigna uthildningar visar sig vara ett sédtt som verkar fylla pa kunskap pa ett
tillfredsstéllande séatt, inte minst universitetsutbildningar, da de ger tillgang till
artikeldatabaser. Detta ar nagot som uppges som en stor brist i arbetsvardagen. Dar upplever
flera ocksa en brist pa tid och ork for att halla sig sa uppdaterad som man skulle vilja inom
kunskapsfaltet. Huruvida detta &r nagot som &r viktigt for att leverera verksamma
behandlingar finns det olika upplevelser av. Gyani (2014) tar upp att kliniker brukar féredra
att luta sig mer mot klinisk erfarenhet &n mot forskningsstudier men att KBT-terapeuter
anvander sig mer av forskningsresultat an kliniker med andra teoretiska inriktningar. 1 vart
material ar det helt 6vervagande sa, att deltagarna forhaller sig till forskning, men de
beskriver dven hur de genom aren vaver i forskningen med sin kliniska erfarenhet och
bygger upp en kunskapsbank som bidrar till flexibilitet i behandlingsarbetet. Deltagarna
beskriver att det skulle det vara av betydelse om kliniker lattare kunde fa tillgang till
artikeldatabaser, samt fa avsatt tid i arbetet for forkovran vilket vi tanker kan var nagot som

ar vart att strava efter pa arbetsplatsen.

Forskning/manual vs klinisk praktik

Vi fann ocksa att samtliga deltagare pa olika satt standigt i sitt arbete forhaller sig till
forskning och manualer. Antingen att de gor det pa ett principiellt, indirekt satt, narmast som
en automatiserad del av sattet att arbeta, att de gar till manualer eller andra
informationskéllor och uppdaterar sig vid behov, eller att de gor det pa ett mer systematiskt
och rutinbaserat sétt. Det kan finnas en oro kring detta, att man inte gor det i tillracklig
utstrackning till exempel, men ocksa en kansla av att forskningen bedrivs pa en annan typ av
patienter eller under helt andra forutsattningar an dar man sjélv arbetar. Intrycket ar ganska
langt ifran det Fonagy (2005) tar upp om att uppna kostnadseffektivitet pa samhallsniva
genom att typen av interventioner anpassas till olika patientgrupper. Det &r inte ett synsatt
som lyfts fram av vara deltagare pa nagot tydligt satt. Nagra & mer manualfokuserade men
aven dessa beskriver en annan verklighet an att man anvander manualer pa det sattet som

man gor i RCT-studier. Det visar sig, som Fonagy (2005) ocksa papekar, att det verkar rora
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sig om tva varldar som behdver éverbryggas, forskarvarlden och den kliniska praktiken.

Upplevelsen av att arbetet som psykoterapeut &r som att vara en hantverkare
forekommer i materialet. Att foga samman forskningskunnandet med, och flexibelt anpassa
det till den specifika klient man har framfor sig i sin specifika kontext, kan ses som karnan i
arbetet med verksam psykoterapi. Constantino et al (2020) beskriver att for rigid tillampning
av evidensbaserad behandling kan ga utéver nodvéandig och effektiv foljsamhet, vilket tyder
pa att det kravs nagot mer &n enbart tillampa en manual for effektiv terapi.

Séledes beskriver deltagarna att bade manualbaserade terapier och individanpassade
terapier upplevs som verksamma, att nagot kan ga forlorat om det enbart ar tyngdpunkt pa
det ena eller det andra. Utifran detta ar det av betydelse att bada far utrymme i terapeutiskt
behandling, och att den enskilde terapeuten tar med sig en val avvagd bedémning infor
behandling av vad som kan vara mest lampligt, eller gor andringar under terapins gang om

det finns behov.

Erfarenhet

Vidare finner vi att upplevelsen av att arbeta med psykoterapi ar foranderlig under
arbetslivets gang for de flesta deltagarna, samtidigt som det verkar finnas en kénsla av
kontinuitet gallande grundprinciperna i KBT. Okad erfarenhet kan framfor allt ge en
upplevelse av 6kad trygghet och att kunna arbeta mer effektivt, vara mer narvarande och
kreativ, men det kan ocksa vacka en viss oro for att man riskerar att bli slarvigare, missa
nagot viktigt eller drifta fran viktiga metodmoment. Waller (2009), liksom Brosnan,
Reynolds & Moore (2008) tar upp att det finns en tendens hos terapeuter att drifta och de
senare ndmner sarskilt att dven erfarna kliniker tror att de levererar KBT med mer
kompetens an de gor. Detta &r naturligtvis svart att studera med den metod vi har anvant
men det framkommer hos enstaka deltagare en reell oro for detta, som kan tyda pa att

medvetenheten om denna risk kan finnas hos atminstone en del psykoterapeuter.

Overlag uttrycker deltagarna en medvetenhet om komplexiteten i att leverera verksam
behandling som gar i linje med forskningsmetodik och man kan ana att denna medvetenhet
har 0kat sedan de var nya i yrket. Det har ocksa visat sig i forskning att de med mindre
erfarenhet tenderar att overskatta sin formaga mer an de med mer erfarenhet (Brosnan,
Reynolds & Moore, 2008). Att vara ny i yrket beskrivs samtidigt i vart material som
betydligt svarare an att ha mer erfarenhet, med till exempel en kansla av ensamhet och
osakerhet som man maste hantera parallellt med att klara av de komplexa arbetsuppgifterna.

Saledes framkommer det olika fallor man kan hamna i som erfaren eller ny
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psykoterapeut. Som erfaren terapeut kan det vara viktigt att uppmarksamma risken att drifta
i behandling, vilket kan ske bade genom sjélvreflektion, i samtal med bade nya och erfarna
kollegor och i handledning. En process som skulle kunna motsvara reflexivitet i
forskningsvarlden. Som ny i yrket ar det viktigt att fa tillgang till stod, och att fa tillrackligt
med utrymme for att sdtta sig in i sitt arbete.

Personlig terapeutisk stil/personlig preferens

Hér framkommer hos vissa deltagare att det finns antingen en favoritmetod eller en
favoritproblematik som man lite grann foredrar att arbeta med. Det som fungerar for en och
ar hjalpsamt verkar bli det man foredrar att arbeta med. Har finns det inte nagot tydligt att
anknyta till fran den forskning som har anvénts, men det véacker fragor om hur detta
fenomen eventuellt kan paverka utfallet i psykoterapi. A ena sidan kan tankas att det kan bli
en typ av specialisering som effektiviserar arbetet, & andra sidan kan det mojligtvis finnas
risker med att intressera sig mer for vissa metoder eller typer av klienter. Samtliga deltagare
foresprakar teoretisk bredd men kanske blir det inte riktigt sa i praktiken? En annan
standpunkt som framkommer i vart material, &r att det &r problematiken som ska sta i fokus
och sa valjs metod utifran det. Detta forhallningssatt kan ocksa vacka fragor angaende utfall.
Ar det bra att terapeuter behdrskar manga olika metoder eller manualer eller r det béttre
med specialisering? Salunda framkommer upplevda fér- och nackdelar med att ha

preferenser, som skulle bade kunna bidra till 6kad och minskad verksamhet i behandling.

Terapiprocessen

Beskrivningarna &r relativt samstdmmiga nér det galler vad som behdvs i borjan,
mitten och slutet av en behandling. Det framkommer till exempel att det &r viktigt att fa en
god kontakt och skapa en gemensam problembeskrivning i borjan, att det blir mer fokus pa
metod och interventioner i mitten och att slutet karakteriseras av att klienten blir mer och
mer sjélvstandig och kan fortsatta det terapeutiska arbetet pa egen hand. Detta liknar
resonemanget som fors av Hardy, Cahill och Barkham (2007), som beskriver att den
terapeutiska alliansen utvecklas pa just detta satt i KBT-behandling. Processen att ga mot att
bli sin egen terapeut i slutet av en behandling betonas av dem. En ytterligare aspekt som
framkommer i vart material ar vikten av att komma i kontakt med kénslor och att anvanda
exponering som metod, vilket dock kan vara svart. Det kan till exempel handa att man som
terapeut undviker genom att fokusera for mycket pa att vara ”’snéll” och skapa en god
kontakt. Waller (2009) tar upp att bade kognitiva utmaningar och beteendeforandringar ar
potientiellt stressande for terapeuter. Aven Thomson-Brenner och Westen (2005) menar att

46



kliniker behdver se upp med tendensen att skydda klienten fran terapins krav.

Saledes framkommer en skillnad i olika delar av terapin, och vara deltagare beskriver
en utvecklad forstaelse och erfarenhet av de olika delarna, men ocksa for det som avviker,
som att det ibland ar viktigt att ha extra fokus pa allians i slutet nar man har patienter som &r
kansliga for avslut. Dérav kan det utdver att ha kunskap om vad som ar av betydelse under
olika faser i terapin &ven vara av betydelse att ha kunskap kring vad som &r extra viktigt
utifran en specifik problematik, bade gallande terapeutrollen och interventioner. Det ar dven
av betydelse att reflektera kring eventuella undvikanden, vid exempelvis exponering, en risk

som beskrivs av flera deltagare.

Allians vs metod

Deltagarna ar éverens om att det inte gar att skilja allians och metod at. En del
deltagare anger vissa forhallanden som gor att det behdvs mer fokus pa alliansen &n annars,
som till exempel vid komplex problematik, eller méjligen mindre fokus pa alliansen vid
depression pa grund av klientens tillstdnd men hela tiden &r det viktigt med bade allians och
metod. Det ar processer som beskrivs som inte existerar separat, enligt deltagarnas
beskrivningar. Denna fraga har varit en central stotesten inom psykoterapiforskningen och
kanske ar det sant som Weinberger (2014) argumenterar, att uppdelningen mellan specifika
och icke-specifika faktorer som ar verksamma i psykoterapi &r en falsk dikotomi, som
forsdmrar kvalitén pd den forskning som bedrivs inom béda ldgren”. Det blir ocksa tydligt
vid en genomgang av psykoterapiforskningen, att denna dikotomi har rotter i de olika
psykoterapeutiska inriktningarna, som i det ndrmaste tévlat om status och forskningsmedel.
Forst hade psykoanalysen hogre status i samhallet och darefter vann KBT successivt mer
mark och kunde visa med en mer kontrollerad och medicinskt inspirerad forskningsmetodik,
att sjalva metodiken var verksam. Detta ar dock inte nagot som lyfts fram sarskilt ofta i
debatten. Saledes sa ar det kanske viktigare att titta pa faktorer utifran Lundhs (2019)
uppdelning av tre modes, och se vilka omraden som &r av betydelse i vilket skeende av
terapin. Mojligen ar allians och metod inte sa anvandabara som begrepp da det antyder en

dikotomi som inte verkar existera.

Det svarfangade och oforutsedda

Detta tema véxte bland annat fram ur deltagarnas beréattelser om situationer da de
funderade 6ver tillfallen da det inte hade gatt sa bra med behandlingen. Detta var intressant
att ta del av, eftersom det visade sig att det dven kunde vara positivt pa olika sétt att franga

det man hade planerat att géra som terapeut. Det finns ocksa oférutsedda saker som héander,
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som terapeuterna upplever har paverkat behandlingsutfallet. Man kan téanka sig att sadant har
inte fangas in av de forskningsmetoder som &r de vanligaste inom psykoterapifaltet och det
ar inte heller nagot som kan kopplas pa ett tydligt satt till den gjorda
forskningsgenomgangen. Dock framkommer att aspekter som brukar benamnas
gemensamma faktorer verkar spela in. Det visar sig i vart material att alliansen kan starkas
av att man gor avsteg fran det planerade. Det framkommer ocksa att en bristande allians kan
paverka negativt. Ett annat exempel fran detta tema, ar att det kan finnas en punkt da en
klient knécker koden”, forstar nagonting som tidigare verkar ha utgjort ett reellt hinder for
forandring och som inte tacks in av de principer som man dr van att anvanda som terapeut.
Likasa kan tajming vara en viktig forandringsfaktor och da specifikt att finnas tillganglig for
en klient vid ett senare tillfélle, det vill séga att en behandling har ingen effekt den forsta
gangen men nagot hander sa att behandlingen blir verksam vid ett senare tillfalle. Dessa
sistnamnda aspekter pa vad som &r verksamt i psykoterapi ligger langt ifran det fokus som
finns i de tva stora stromningarna inom psykoterapiforskningen idag och paminner aterigen
om det Weinberger (2014) poangterar om en falsk dikotomi. Eftersom deltagarnas
upplevelser av att det svarfangade eller oférutsedda kan vara av stor betydelse for terapin, sa
skulle det kunna vara av betydelse att forsoka fanga in och forsta vad det handlar om genom

reflektion, och mgjligen sedan inféra det som en del i sin kunskapsbank.

Forutsattningar for psykoterapi

De centrala aspekter som framkommer i detta tema &r sadant som ligger i den
omgivande kontexten som deltagarna verkar inom och som de upplever paverkar
behandlingsutfallet. Det blir darfor ett ganska brett spektrum av upplevelser, som dock kan
sammanfattas med att den organisatoriska kontexten kan spela en stor roll, liksom
begransningar som finns inbyggda i det system man verkar i. Det kan réra sig om ett visst
antal ganger som man far pa sig for att utfora en behandling, som inte har nagon koppling
till manualer eller professionell kunskap. Det kan ocksa handla om en 6kad administrativ
borda, nya arbetsuppgifter och liknande, som inte ar psykoterapeutiska. Sammantaget ar
detta faktorer som paverkar inte bara behandlingsupplagget rent tekniskt, utan det deltagarna
framforallt betonar &r att stressnivan blir hogre och deras majlighet till aterhamtning och
reflektion minskar. En deltagare tar ocksa upp att patienternas hopp minskar, liksom deras
fortroende for KBT som terapimetod, av att de slussas runt till olika korta insatser som inte
ar tillrackligt verksamma. Aven detta kan tankas paverka hur psykoterapeuter upplever sin

arbetssituation och ar en potentiell stressfaktor. Fonagy (2005) beskriver att det vuxit fram
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en norm sedan slutet pa 90-talet, som kraver evidensbasering och som fokuserar pa
kostnadseffektivitet. Man kan tanka sig att denna norm har en sadan héar inverkan pa
individniva och att det ar nagot som faktiskt paverkar hur verksamt psykoterapi ar negativt.
Oftast lyfts ju fram att fokus pa teknik ar av godo och forbattrar resultaten for psykoterapi
men det kan finnas en typ av bieffekter av detta, dar det i slutdndan anda kanske blir bade
kostsamt och mindre verksamt med psykoterapi &n det kunde ha varit.

Metoddiskussion

Utifran syftet med studien, att fa en djupare forstaelse for vad psykoterapeuter
upplever ar verksamt i sitt arbete, sa har vi valt en kvalitativ ansats. Vi syftar saledes inte till
att generalisera eller predicera utifran resultaten, vi soker inte heller kausala samband.
Morrow (2005) lyfter upp ett antal kriterier som i kvalitativ forskning pa olika satt motsvarar
Kriterierna inom kvantitativ forskning.

Kriteriet credibility (trovardighet) motsvarar enligt Morrow intern validitet och
beskriver hur vél studien hanger samman, hur rigords forskningsprocessen ar och hur val
den kommuniceras till lasaren. | var studie har vi gjort en ansats att halla en trdd genom hela
processen dar fragestallningen styr den teoretiska inramningen, metodologiska ansatsen,
resultatanalys och diskussion. Eftersom vart material &r brett och komplext har det varit en
utmaning for oss att halla rapporten samman och inte spreta ivag. Vi har inte funnit ndgon
tidigare studie som undersoker psykoterapeuters upplevelser av vad som ar verksamt i deras
arbete och har darfor sokt studier och teorier som berér &mnet och &r relevant for
fragestallningen. Eftersom fragestallningen &r bred har sakerligen andra teoretiska aspekter
kunnat beaktas, vi har valt de som vi tycker ar intressanta utifran syftet med var studie och
utifran de resultat vi har fatt fram.

Utifran trovardighetsbegreppet ar det dven av betydelse att data och analys hanger val
samman, och vi har varit mana om att ligga vara deltagares ord sa nara som mojligt som i
analysen och gatt fram och tillbaka fran data, tema och analys for att forsakra oss om att de
tva senare verkligen &r forankrade i data. Morrow (2005) tar d&ven upp betydelsen av en tat
beskrivning av deltagarnas upplevelser. For att fa till en riktigt tat eller méattad beskrivning
av deltagarnas upplevelser och kontext behdvs djupgaende intervjuer i amnet. Polkinghorne
(2005) foreslar en process dar forskaren gor upprepade intervjuer med deltagarna mellan
vilka forskaren gar fram och tillbaka mellan data och analys och gora nya intervjuer tills
materialet & mattat och inga nya aspekter kommer fram. For att fa tillrackligt mattade eller

tata beskrivningar spelar urvalsprocessen for att finna lampliga deltagare en viktig roll.
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Deltagare i kvalitativa studier valjs utifran att de kan ge rik information, och de bor darfor
valjas med omsorg for att tacka spannvidden i det som undersoks. Sa lange det behovs i den
iterativa processen kan forskaren bade ga tillbaka till tidigare intervjuade deltagare for
ytterligare intervjuer och fordjupningar i amnet, men éven uppsoka nya utvalda deltagare for
att fa den spannvidden i &mnet som énskas. Av tidsnod har vi inte haft den mojligheten utan
i var studie anvant oss av ett bekvamlighetsunderlag med ett pa forhand bestamt antal
deltagare. Dock finns det dnda en variation av upplevelser hos deltagare inom de &mnen som
tagits upp sa spannvidden uteblir inte &ven om materialet inte ar fullstandigt mattat.
Likaledes har vi ett statiskt urval med vilket menas att alla intervjuer slutférdes innan
analysen paborjades. Salunda har vi inte haft mojligheten att fa det mer rika och djupare
material som an mer hade hojt studiens trovardighet och kvalitet.

Vidare lyfter Morrow (2005) fram att den kvantitativa forskningens externa validitet
motsvaras i kvalitativ forskning av transferability (6verforbarhet). Det innebdr att rapporten
innehaller alla de detaljer som kravs for att lasaren ska kunna dverfora resultaten till sin
kontext, som information om forskare, deltagare och process som ovan skrivits i
metoddelen. Reliabiliteten motsvaras har av dependability (palitlighet) med vilket menas att
processen i forskningen ska vara sa explicit att den ar mojlig att upprepas av nagon annan.
Vi har explicit beskrivit vart tillvagagangssatt i metoddelen, till stor del sa foljer den de sex
faser i tematisk analys som rekommenderas av Braun och Clarke (2006), men vissa avsteg
har gjorts da vi delvis har anvant oss av en lyssnarmetod. Istéllet for att transkribera alla
intervjuer sa transkriberade vi tva av dem, tog fram teman, och lyssnade darefter igenom de
resterande intervjuerna for att finna dvriga deltagarnas upplevelser kring de teman som vi
tagit fram efter de forsta tva. Fordelen med denna metod &r att vi genom upprepat lyssnande
far med aven den paraverbala betydelsen av det som séga, vilket bade bidrar med
information och bildar en kontext for deltagarnas uttalanden. Men med att inte transkribera
alla intervjuer okar risken for att datan fran de olika intervjuerna hanteras olika och vags in
olika mycket dar det transkriberade materialet har blivit mer noggrant genomganget. Det
finns dven en begransning med att bestimma teman innan hela materialet har gatts igenom
eftersom den processen blir mer statisk &n om man haller det 6ppet under genomgangen av
all data. Eftersom vi har frangatt Braun och Clarkes riktlinjer sa ar det ocksa mer upp till oss
att kunna beskriva processen sa pass val att nagon annan skulle kunna upprepa den. Men
utifran det socialkonstruktionistiska perspektiv som ar var ontologiska och epistemologiska
utgangspunkt sa ar det mer troligt att varje ny studie, dven om forskarna féljer samma

tillvagagangssatt, kommer att skapa ett unikt resultat utifran den unika interaktionen och
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forskarens subjektivitet. Vi tror att &ven om det var vi sjélva som upprepade hela processen
utifran var beskrivning av tillvagagangssatt, sa hade vi inte kunnat fa tva exakt likadana
studier. Darav betydelsen att alltid vara explicit med tillvagagangssatt och tillampa
reflexivitet.

Objektivitet i den kvantitativa forskningen motsvaras enligt Morrow (2005) av
confirmability (objektivitet), utifran att man i kvalitativa studier aldrig anser forskaren vara
objektiv. Darfér menar Morrow att studie bor spegla forskningssituationen, det vill sédga den
data som kommit fram, och inte forskarens trosforestéliningar och teorier som man genom
reflexivitet onskar sétta at sidan. Var reflexivitet har vi beskrivit under metoddelen, och
eftersom vi ar tva personer som skriver har vi dven kontinuerligt haft mojlighet att reflektera
bade tillsammans med varandra och dven med var handledare.

Morrow (2005) beskriver aven specifika kriterier utifran det socialkonstruktionistiska
paradigmet dar utver de ovan beskrivna sa laggs dven betoning pa autenticitet i
forskningen. Det forsta begreppet fairness behandlar betydelsen av att beakta mangfalden i
studien med vilket menas att alla upplevelser ska behandlas likvardigt. Alla deltagares
upplevelser har pa nagot satt beaktats i varje tema, men ibland har det varit tyngdpunkt pa
nagon specifik deltagares upplevelser utifran dess pregnans i just det temat. VVar ambition
har varit att beakta hela spannvidden eller alla aspekter av upplevelserna i den man de har
varit narvarande och av betydelse for fragestallningen.

Ett annat kriterium utifran det socialkonstruktionistiska paradigmet ar ontologisk
autenticitet, med vilket menas att deltagarnas far utrymme i intervjuerna att utveckla sina
egna construct (den egna vérldsbilden utifran den specifika kontexten) vilket utfors genom
att stalla djupgaende och 6ppna fragor. Vi hade kunnat starka denna autenticitet med en
mindre strukturerad intervjuguide eftersom ju fler specifika fragor som stélls desto mindre
djupgdende riskerar svaren bli och &ven mer styrda av fragorna.

Nér det géller triangulering av kallor som bidrar till att 6ka studiens kvalitet och
validitet sa skulle var studie enligt Polkinghorne (2005) kunna uppfylla detta genom att vi
har ett flertal deltagare som bidrar med flera perspektiv och variationer éver det vi
efterfragar. Genom flera intervjuer med varje deltagare sa hade denna triangulering kunnat
fordjupas. Fragan ar om det inom den aktuella tidsramen fors studien hade varit battre med
farre deltagare och istéllet flera intervjuer med varje for att fordjupa forstaelen, men risken
ar att da att forlora variationerna i berattelserna och information som skulle kunna
diskonfimera det som redan sagts och 6ka spannvidden i datan. For att en text ska bli méttad

behover forskaren avgora om det behdvs intervjuer fran fler deltagare eller fler intervjuer
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med samma deltagare, vilket bara till fullo kan avgoras under processens gang.

Till foljd av utbrottet av en pandemi kunde vi inte ha alla intervjuer in vivo utan fem
av dem agde rum via videolank. Saledes skilde sig inhdamtningen av information at vilket
kan ha paverkat interaktionen. Att befinna sig i samma rum inger en annan narvaro och
kontakten kan upplevas som mer personlig vilket skulle kunna paverka utvecklingen av
svaren.

Enligt Braun och Clarke (2006) sa ska funna teman vara sammankopplade men
separata fran varandra. Vi fick fram atta teman utifran bredden i data, men manga teman
ligger néra varandra och riskerar ga in i varandra. Exempelvis forekommer metod/allians
och fragan om hur mycket man ska individanpassa eller folja manual i flera teman, men vi
har anda valt att behalla vara teman som de ar eftersom det &r olika aspekter av dessa teman
som fors fram. Det hade dock ocksa varit mojligt att fortata texten genom farre teman och

storre koncentration pa vissa centrala och aterkommande upplevelser.

Slutsatser

Var studie utgick fran fyra fragor som alla givit upphov till svar pa olika nivaer och
som vi kategoriserat under atta teman. Vi 6nskade fa svar pa vad psykoterapeuter upplever
som verksamt i sitt terapeutiska arbete och kan konstatera att detta genererade manga
reflektioner géllande yrkeslivet, vad det egentligen ar man gor i psykoterapi och under vilka
forhallanden det blir verksamt och ibland mindre verksamt, att man hela tiden forhaller sig
till psykoterapiforskning och manualer och forsoker halla sig uppdaterad, samtidigt som
man vager in och anpassar sin behandling till den unika klient man har framfor sig. Vi ville
ocksa veta vad som upplevs som verksamt i borjan, mitten och slutet av en behandling samt
om denna upplevelse forandrats under yrkeslivets gang. Vi fann att det finns sarskilda
upplevelser av vad som ar verksamt i olika faser av psykoterapi, utifran psykoterapeutens
perspektiv, samt att upplevelsen i borjan av yrkeslivet pa olika satt skiljer sig fran hur man
upplever det nar man har fatt storre erfarenhet. Samtidigt finns det en karna eller kanske en
identitet som KBT-terapeut, som &r konstant. Slutligen ville vi veta hur man kan forhalla sig
till eventuella begransningar som kan finnas i arbetsvardagen relaterat till det som
forskningen om psykoterapi hittills har visat. Vi fann har att det 6verlag finns svarigheter att
forhalla sig till sddana begransningar utan att drabbas av stress och brist pa aterhamtning,
vilket vi i sin tur kan fundera vidare 6ver. Vi kan till exempel se att det som forskningen
hittills har visat och som i stor utstrackning varit uppdelat i tva stora och motstridiga

paradigm kanske pa vissa satt bidrar till denna situation. Pa en évergripande niva ansluter
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vara resultat till den stora psykoterapidebatten som benamns av Wampold (2007) och som
delar forskningsfaltet i tva grenar: Foresprakare av gemensamma eller icke-specifika
faktorer och foresprakare av specifika faktorer, i forstaelsen av vad som ar verksamt i
psykoterapi. Terapeutfaktorn omnédmns ofta som en icke-specifik faktor men det tillhor inte
alls vanligheterna att fraga terapeuterna sjalva om deras upplevelser. Kanske har vi kunnat
bidra till att minska det dikotoma tdnkandet som Weinberger (2014) kritiserar, en liten
aning. Det ar ocksa hoppfullt infor framtiden, att den stora sprickan mellan de tva

forskningsinriktningarna pa allvar har borjat ifragasattas och dverbryggas.

Framtida forskning

Som namndes i introduktionen sa har vi inte funnit nagra tidigare studier som
behandlar psykoterapeuters egna upplevelser av vad som ar verksamt i psykoterapi, och den
aktuella studien &r begransad i sin omfattning. Det hade varit intressant att utféra en &n mer
fordjupad studie med samma fragestallning dar flera intervjuer hade kunnat &ga rum med
varje deltagare for att matta materialet. Det hade varit spannande och se vilka svar som vuxit
fram om intervjuguiden innehallit farre men mer fordjupande éppna fragor. Hade andra
upplevelser statt i fokus da? Det hade dven varit intressant att géra en parallell studie med
psykoterapeuter som har ndgon annan psykoterapeutisk inriktning, som exempelvis
psykodynamisk sadan, for att se vilka skillnader och likheter det finns i upplevelserna.

Andra dmnen som kommit fram i studien som hade varit intressanta att undersoka i
kvalitativa intervjustudier ar exempelvis hur det dr att komma ut att arbeta som
nyutexaminerad psykolog. Vilka olika upplevelser finns det dar? Vad &r hjélpsamt och icke
hjalpsamt n&r man &r ny i sin yrkesroll? Denna kunskap skulle sedan kunna ligga till grund
for hur man planerar PTP-tjanster och den forsta tiden i yrkesrollen. Vidare lyfter flertalet
deltagare i studien fram att de upplever att exponeringar &r en viktig del i det
psykoterapeutiska forandringsarbetet. Det hade varit spannande att vidare utforska detta,
bade att narmare fordjupa sig i vad i exponeringarna som upplevs som verksamt, och i
upplevelserna av vad det ar som bidrar till ett undvikande av att ga in i exponeringar trots att
det finns kunskap om hur verksamt det ar. Denna kunskap skulle kunna leda till att
koncentrera exponeringsarbetet samt hjélpa terapeuter att pusha for exponeringar nér det
gagnar patienten. Ett tredje uppslag till en kvalitativ studie &r att narmare fokusera pa
behandlares upplevelser av hur den organisatoriska kontexten paverkar savél behandlarnas
maende som terapierna for att finna fler uppslag till forbattringar, eller gora mer av det som

upplevs fungera val.
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Sasom togs upp i teoridelen av denna studie sa finns det ett flertal forskare som
arbetar pa att utveckla modellerna for psykoterapiforskning for att kunna finna vilka som ar
de verksamma ingredienserna i psykoterapi. Den modell som Lundh (2014) foresprakar
innebdr att identifiera grundldggande principer i psykoterapin for att sedan utforska deras
varierande manifestationer och hur de effektivt kan kombineras i olika kombinationer.
Sadant som har kommit fram i denna studie som hade varit intressant att vidare utforska
utifran Lundhs modell ar vilken terapeutroll som &r mest effektiv under olika delar i terapin
och med olika patienter och diagnostiska tillstand, hur stor roll metoden spelar jamfért med
alliansen i olika skeden av terapin och hur viktigt ar det kdnsloméssiga engagemanget i det
man gor for utfallet.

Ytterligare nagot som hade varit intressanta att utforska ar hur mycket patienters
upplevelse av vad som &r verksamt i psykoterapi skiljer sig fran vad terapeuter upplever ar
verksamt. Hur mycket skiljer det sig, vad handlar det om, och spelar det nagon roll for
psykoterapins utfall. I ett av vara teman beskrivs sadant som upplevs som svarfangat och
ofdrutsett, som flera ganger visat sig vara verksamt i efterhand. Det skulle vara av betydelse
att fordjupa sig ytterligare i detta @mne for att konkretisera det som psykoterapeuter inte
alltid kan satta fingret pa men som visar sig vara verksamt i terapi.

Slutligen &r en fraga som kommit fram i studien hur mycket kunskap man egentligen
behdver som psykoterapeut, sarskilt i forhallande till att lara sig hur vi effektivt tillampar
denna kunskap. En av deltagarna foreslog att forskningen snarare an att rikta in sig pa att
finna fler verksamma ingredienser behdver rikta in sig pa hur man effektivt lar sig att
tillampa den kunskap som redan finns, vilket ar ett viktigt perspektiv att beakta.
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Bilagor
Bilaga A: Information om studien och samtyckesblankett
Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie som genomfors inom ramen for
Psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet varen 2021. Du tillfragas i egenskap av att

du &r kliniskt verksam psykolog och psykoterapeut/blivande psykoterapeut.

Syfte
Syftet med studien &r att fa en fordjupad forstaelse for vad psykoterapeuter upplever som

verksamt i sitt psykoterapeutiska arbete.

Metod

For var studie har vi valt kvalitativ metod med semistrukturerade djupintervjuer. Varje
intervju beraknas ta 45-60 minuter och kommer att 4ga rum pa tid och plats som intervjuare
och intervjuperson kommer dverens om. Intervjuerna kommer att spelas in pa ljudfil och

darefter analyseras utifran tematisk analys for att fanga in och kategorisera relevanta teman.

Mojliga foljder och risker
Vi bedomer att det inte finns nagra direkta eller indirekta risker med deltagandet i studien da
studien inte fragar efter kansliga personuppgifter samt att deltagandet &r anonymt och data

kommer att forvaras sakert.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du

valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Vad hander med mina personuppgifter?

Vid intervjun stalls exempelvis fragor om vilken typ av verksamhet du arbetar och har
arbetat inom, antal verksamma ar vid aktuell arbetsplats, val av metod och vad du upplever
ar verksamt i psykoterapeutisk behandling. Intervjufrdgorna har bedomts ej berdra kansliga
personuppgifter enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och examensarbetet har salunda ej
behovts etikprévas. Intervjun kommer att ljudinspelas och senare transkriberas.
Intervjumaterialet kommer att forvaras inlast i ett arkivskap. Intervjun kommer att
pseudonymiseras, det vill sdga att namnen kommer att ersattas, sa att enskilda deltagare inte
kan identifieras. Endast vi som intervjuar kommer att ha tillgang till vilken pseudonym som
tillhor vilken intervjuperson. Efter transkriberingen kommer ljudinspelningen att raderas.

Raderingen sker inom ett ar fran intervjutillfallet.
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Ansvariga for dina personuppgifter &r psykolog Johanna Ekelund och psykolog Josefin
Frévenholt. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del
av dem. Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta psykolog Johanna Ekelund och
psykolog Josefin Frévenholt. Om du ar missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas

har du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du 6nskar ar det mojligt att fa ett skriftligt exemplar av examensarbetet.

Ansvariga for studien
Psykolog Johanna Ekelund och psykolog Josefin Frévenholt, studerande vid

Psykoterapeutprogrammet i Lund 2018-2021.

Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mgjlighet att stalla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[ Jag samtycker till att delta i studien “vad psykoterapeuter upplever &r verksamt i

behandling”.

[ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sétt som beskrivs i

informationen, som jag erhallit.
Ort och datum

Underskrift
Namnfortydligande
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Bilaga B: Intervjuguide

Inledning

Jag skulle vilja stélla fragor kring ditt arbete som psykoterapeut. Hur lange har du arbetat
med psykoterapeutisk behandling? Typ av klienter? Sarskild inriktning? Vilken typ av
arbetsplats, nu, tidigare? Hur stor del av din arbetstid dgnar du at psykoterapi?

Vad upplever du som psykoterapeut som verksamt i ditt terapeutiska arbete?

Process
Kommer du ihag vad du tyckte var mest verksamt nar du borjade arbeta med psykoterapi?

Ge exempel.

Vad tycker du &r mest verksamt nu? Ge exempel.

Vad finns det for skillnad mellan férr och nu? VVad handlar det om?

Tycker du det ar nagot sarskilt som brukar vara mest verksamt i borjan av en behandling? ...i

mitten och i slutet? Ge exempel.

Forskning och manualer
Hur tycker du att det fungerar att tillampa forskningsresultat i ditt arbete? Nagra svarigheter?

Vilka? Nar? Vad skulle kunna forenkla?

Ar psykoterapi tillrackligt beforskat? Vad saknas? Hur inhamtar du nya kunskaper? Hur
foljer du med i vad som hander nar det galler KBT-faltet? Ar det tillrackligt?

Brukar du anvanda dig av manualer? Nar? Vilka? Hur tycker du att det fungerar? Nar &r det

hjalpsamt/inte hjalpsamt?

Innehall

Kan du dra dig till minnes en sarskilt lyckad behandling. Beskriv. Vad? Nér? Problematik?
Vad var verksamt? Hur kom du fram till det? VVad paverkade?

Kan du pa samma satt komma ihag nagon gang som det har gatt mindre bra. Beskriv. Vad?

Nar? Problematik?

KBT rymmer ju manga olika metoder, har du nagon favoritmetod? Vilken/vilka? Hur gar
det att tillampa den/dem? Nar &r det svarare? Vad avgor vilken metod du valjer? Hander att

du inte tillampar en viss metod som anses vara verksam? Vad bidrar till det?
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Tror du att din bild av vad som ar verksamt i psykoterapi skiljer sig fran andra KBT-
terapeuters? Vad handlar det om?

Vilken roll spelar alliansen/relationen i behandling kontra metod, enligt din erfarenhet? Nar
upplever du det ena mer verksamt dn det andra och vice versa? Ge exempel. Viss

problematik? | borjan, mitten, slutet av behandlingen.

Sammanhang
Pa vilket satt paverkar organisationsfaktorer hur ditt behandlingsarbete gar? Vilka? Hur? Ge

exempel.

Pa vilket satt paverkar patientfaktorer hur ditt behandlingsarbete gar? Vilka? Hur? Ge

exempel.

Pa vilket satt paverkar faktorer i ditt eget liv hur ditt behandlingsarbete gar? Vilka? Hur? Ge

exempel.

Avslutande fraga: Finns det nagot du har kommit att tdnka pa under intervjun, nagot
du vill tillagga?
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