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Abstract

Self-disclosure is a therapeutic intervention that is described as one of the most
helpful tools in a treatment process. Self-disclosure implies that a person shares
personal information or experiences about themselves to their client or when it’s
used as an immediate response towards the client in the therapy room. The aim
of the study was to investigate psychotherapists' experiences of self-disclosure
in therapeutic sessions and its impact on the therapy process. The study also
aimed to investigate how the psychotherapists used their own experiences of
self-disclosure from therapeutic context. The selection consisted of seven
therapists with different theoretical perspectives. The data from individual semi-
structured interviews were analysed by thematic analysis. The interview
analyses revealed six themes that described the respondents’ experiences of self-
disclosure. The result showed that all respondents used self-disclosure in
different amounts and in different ways. The experience was that self-disclosure
mostly has a positive effect on the therapy process if used in a sensible way. The
respondents also described situations where self-disclosure harmed the
relationship to the client or affected the situation in a negative way. It emerged
that all therapists reflect on negative experiences but in different ways. This
resulted in integration of a new knowledge on how self-disclosure could be used.
The result gave the picture of an intervention that is autodidactic. Each therapist
developed their own style based on personal preference, personality, experience,
reflection, and courage. The study revealed that many micro skills that a
therapist need to possess to be able to use self-disclosure in an adequate way.

Key words: Self-exposure, the therapist's self-disclosure, therapeutic process,
alliance, treatment result, psychotherapy process and result, transmission,

counter transmission, therapeutic intimacy, the therapist's vulnerability.



Sammanfattning
Sjélvutlamnande &r en terapeutisk intervention som beskrivs som en av de mest
hjalpsamma redskapen i en behandlingsprocess. Sjalvutlamnande innebar att en
terapeut delar personlig information eller erfarenheter om sig sjalv till sin klient
eller nar det anvands som en omedelbar respons pa klienten i terapirummet.
Studiens syfte var att utforska psykoterapeuters upplevelser av sjélvutlimnande
1 terapeutiska sessioner och dess paverkan pa terapiprocessen. Studien &mnade
dven undersoka hur psykoterapeuterna anvédnde sig av sina egna erfarenheter av
sjalvutldmnande fran terapeutiska sammanhang. Urvalet bestod av sju terapeuter
med olika teoretiska inriktningar. Informationen fran 1 individuella
semistrukturerade intervjuer undersoktes genom en process av tematisk analys.
Analysen av intervjuerna frambringade sex teman som Dbeskrev
intervjupersonernas upplevelser och erfarenhet av sjidlvutlimnande. Resultatet
visade att alla intervjuade terapeuter anvinde sig av sjalvutlimnande men i olika
omfattningar och pé olika sétt. Upplevelsen var att sjalvutlimnande oftast har en
positiv paverkan pa terapiprocessen om det anvinds pa ett fornuftigt sitt.
Terapeuterna beskrev ocksa situationer dér sjidlvutlimnande skadat relationen
till klienten eller paverkat processen negativt. Det framkom att alla terapeuter
reflekterar kring negativa erfarenheter av sjalvutlimnande men att de gor det pa
olika vis. Reflektionerna resulterade i integrering av ny kunskap hos terapeuten
om hur sjidlvutlimnande kan anvindas. Resultatet gav ocksd bilden av en
intervention som dr autodidaktisk. Var och en av terapeuterna har skapat sin egen
preferens och stil utifrdn personlighet samt erfarenhet, reflektion och mod.
Studien uppmérksammade en méngd mikrofardigheter som en terapeut behover

besitta for att kunna anvénda sjalvutlimnande pd ett adekvat sétt.

Nyckelord: sjalvutldmnande, terapeutens sjalvutldmnande, terapeutisk process,
allians, behandlingsresultat, psykoterapiprocess och utfall, &verféring,

motdverforing, terapeutisk intimitet, terapeutens sarbarhet.
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Disclosure is at the heart of psychotherapy.
- STILES (1995, p. 71)
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hos terapeuten.
- YALOM (2010)

Should it be only the patient who self discloses? What might happen if therapists were
to reveal themselves more extensively?
- YALOM (1999, p. 253)
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”Att vara verklig i terapin” - En kvalitativ studie om psykoterapeuters
sjalvutlamnande och dess paverkan pa den terapeutiska processen

Historiskt sett har psykoterapi formedlats genom en tradition av neutralitet och
objektivitet fran terapeutens sida. Under tidigt 1900-tal beskrev Freud att en terapeut skulle vara
neutral, distanserad och opersonlig, i syfte att underlatta klientens fria associationer och
utforskande av det omedvetna (Michell & Black, 1995). Under de senaste decennierna har det
uppstatt en forskjutning i denna traditionella syn, dar terapeutens sjalvutlamnande har blivit
alltmer accepterat och till och med uppmuntrat inom terapirummet. Vi har last
forskningsrapporter, artiklar och bocker inom &mnet sjalvutldmnande. Terapeutens
sjalvutlamnande beskrivs som en komplex och mangfacetterad intervention som rér sig mellan
att vara ett verktyg for att framja terapeutisk forandring och en potentiell kélla till férvrangning
eller obalans i terapirelationen. Denna forskjutning mot en mer transparent och Gppen
terapeutisk relation mellan terapeut och klient vacker aven fragor om hur terapeutens personliga
involvering kan paverka terapins resultat.

Majoriteten av bade de kvalitativa och kvantitativa forskningar och studier som gjorts
har kommit fram till att terapeutens sjalvutlamnande &r en av de mest hjalpsamma
interventioner som forekommer. Samtidigt sd kan sjalvutlamnande skada den terapeutiska
relationen allvarligt. Trots denna potential till paverkan pa terapiprocessen finns det fa riktlinjer
hur sjalvutlamnande kan och bér anvandas. Forskningen tyder pa att det finns nyfikenhet och
vilja bland terapeuter att prata om sina erfarenheter avseende hantering, gransdragning och
etiska dilemman avseende sjalvutlamnande.

Sjalvutlamnande som begrepp kan beskrivas pa flera olika sétt (Farber, 2006; Hill &
Knox, 2002). Det kan vara allt ifran verbala uttalande fran terapeuten om nagot personligt fran
dennes liv till indirekta icke-verbala sjalvutlamnande som exempelvis ett foto pa terapeutens
vagg eller en vigselring pa fingret. Genom att granska aktuell forskning och teoretiska
perspektiv kommer vi i denna studie att utforska olika aspekter av sjalvutlamnande, inklusive
de potentiella fordelarna och riskerna med terapeutens personliga involvering i terapiprocessen,
dess eventuella paverkan pa klientens behandlingsresultat samt hur terapeuter hanterar sina
erfarenheter av sjalvutlamnande. Genom att intervjua legitimerade psykoterapeuter i Skane
hoppas vi pa att fa ta del av deras erfarenheter och upplevelser av sjalvutlamnande. Var

forhoppning ar att denna studie ska kunna bidra till en 6kad forstaelse for denna intervention,



for terapeutens roll och ansvar i terapiprocessen samt tillhandahalla insikter som kan vagleda
andra psykoterapeuter i sitt behandlingsarbete.
Vad ar sjalvutlamnande och hur anvands det?

Vi har fran och med detta kapitel valt att forkorta begreppet sjalvutlamnande till SU i
de fall nar ordet forekommer som substantiv i obestdmd form. Detta for att 6ka l&sbarheten.

Alla former av mansklig kommunikation innebdr en viss grad av utldmnande, vare sig
det sker genom verbala eller icke verbala medel (Knox & Hill, 2016, s.1). SU har studerats av
ett flertal forskare utifran olika perspektiv och anses vara ett av de mest kontroversiella &mnena
i psykoterapins historia (Berg et al., 2020). Forskare och forfattare har skapat en méngd
litteratur som stodjer giltigheten av SU som en potentiellt vardefull intervention. Fokus pa om
terapeuter bor sjalvutlamna har bytts ut mot vad, nér och hur terapeuten bor sjalvutlamna
(Gibson, 2012).

Genom att studera litteratur och tillganglig forskning fann vi att begreppet terapeutiskt
SU ar ett brett begrepp som kan studeras och forstas fran olika perspektiv. Enligt Hill et al.
(2018) har det traditionellt varit vanligt att all information som terapeuten delar med sig om sig
sjalv kategoriseras som SU, oavsett om det beskriver, sags eller visas. Hill och Knox (2002)
definierade terapeutisk SU som "uttalanden som avsl6jar nagot personligt om terapeuten™ (s.
256). Hill et al. (2018) skiljer pa medvetna verbala utlimnanden samt icke-verbala
utlamnanden. De flesta forskare som har studerat SU, exempelvis Audet och Everall (2010),
Berg et al. (2020), Bloomgarden och Mennuti (2009), Carew (2009), Farber (2006), Holmqvist
(2015) Knox och Hill (2003), gor distinktion mellan dessa SU och indelar de vidare de verbala
utlamnanden som gors medvetet i tva kategorier: omedelbara SU och icke-omedelbara SU. De
senare hanvisar till information om terapeutens liv utanfor terapirummet som inte direkt
relaterar till det terapeutiska motet. Till dessa utlamnanden kan rdknas t.ex. terapeutens
barndomsminnen, halsotillstand, livsforhallanden, tidigare erfarenheter, personliga
overtygelser, varderingar samt kanslomassiga erfarenheter. Sjalvutlamnande som sker
omedelbart och i realtid avslojar information om hur terapeuten uppfattar och reagerar pa
terapiprocessen och klienten i det aktuella dgonblicket. Reaktionen inkluderar terapeutens
tankar, kanslor och samt hens reaktioner pa klientens beteende och uttryck under sessionen. Till
de icke-verbala utldmnanden hor information som klienten kan observera i rummet eller
inhamta pa annat satt, fran andra kéllor. Hit réaknas t ex. kontorsutsmyckning, vaggkonst och

sociala medier.



Zur (2007) klassificerar SU som avsiktliga, oundvikliga eller oavsiktliga. Avsiktlig SU
innefattar dels verbala avsldjanden av terapeutens personliga information dels terapeutens
personliga reaktioner pa klienter eller handelser under sessionen. Detta inkluderar dven
terapeutens avsiktliga handlingar som en empatisk gest eller nér terapeuten har familjefoton pa
kontoret. Oundvikliga SU &r sadana som terapeuten inte medvetet kontrollerar, sasom tonléage
i rosten, brytning och kontorsarrangemang, samt andra visuella och auditiva ledtradar som é&r
synliga eller horbara for klienten. Som oavsiktlig SU ses alla tillfalliga moten utanfor kontoret,
spontant-verbala, icke-verbala reaktioner eller andra oplanerade handelser som avsldjar
terapeuternas personliga information till sina klienter. Klienternas forfragningar angaende
terapeutens profession, examen, antal ar i yrke betraktas som standardforfragningar och raknas
inte till SU enligt forfattaren. Zur (2007) fortsatter med att papeka att nar klienter utforskar
terapeuternas personliga liv, exempelvis genom internet, kan detta leda till att omfattande
personlig information om terapeuterna avsljas, nagot som terapeuter ofta inte ens ar medvetna
om.

Bloomgarden och Mennuti (2009), sammanfattar terapeuternas sjalvutlamnande som
"allt som avsléjas om en terapeut verbalt, icke-verbalt, med avsikt, av misstag, medvetet eller
omedbvetet, inklusive information som upptacks om dem fran en annan kalla" (s. 8). Forfattarna
menar att all information om terapeuten som visas under en session ar SU. Det inkluderar bade
verbala och icke-verbala uttryck, som ansiktsuttryck och kroppssprak. Det handlar ocksa om
terapeutens fysiska attribut, som kladsel, eventuella funktionsnedsattningar, sattet hen talar pa
eller hur hen bér sitt har. Det kan dven vara kontorets utsmyckning, eventuella méten utanfor
kontoret, terapeutens eventuella publikationer och aktiviteter pa sociala medier. Vad och hur
det paverkar ar mycket svart att bedoma (Bloomgarden & Mennuti, 2009). Liknande
beskrivning av SU ger dven samt Farber (2006) och Goldfried et al. (2003).

Knox och Hill (2016) beskriver SU ur ett kontinuumsperspektiv, dar den ena
ytterligheten &r att utlamna allt och den andra &r att vara icke-utlamnande. Forfattarna menar
att det ar fa manniskor som befinner sig i ytterligheterna. De menar vidare att SU maste forstas
som ett tillstand och inte som ett drag hos en terapeut. Ett tillstand kan forandras beroende pa
sammanhang och given situation. Aven Bloomgarden och Mennuti (2009) ser SU pa ett
kontinuum dar for mycket av SU av personlig information finns pa den ena ytterligheten och
pa den andra anden av kontinuumet finns det en distanserad, avlagsen och frankopplad terapeut
som haller fast vid freudiansk stil. Forfattarna menar att bagge ytterligheterna kan leda till skada
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for klienten. De skriver vidare att SU blir terapeutisk om terapeutens SU &r genomténkt och
noggrant, men det &r en komplex avgransning da bedémningen maste ske fran fall till fall, fran
dag till dag och fran 6gonblick till 6gonblick Terapeuten har en avgorande roll i att bedéma och
anpassa anvandningen av sjalvutlamnande for varje enskild klient. Det ar viktigt att hitta ratt
balans mellan att dela personliga erfarenheter och klientens behov, samtidigt som terapeutens
integritet och professionalism uppratthalls. Nar denna balans uppnas kan sjalvutlamnande vara
en kraftfull och positiv faktor som framjar klientens tillfrisknande och valmaende.

Flertalet studier i amnet visar att de flesta terapeuter gor olika SU i olika omfattningar
(Bloomgarden & Mennuti, 2009; Farber, 2006; Hill et al., 2018; Zur, 2007). Flera studier sa
som Hill och Knox (2001), Holmgqvist (2015), Bloomgarden och Mennuti (2009) pekar pa att
det kan finnas samband mellan teoretisk orientering och anvéndningen av sjalvutlamnande. De
sistnamnda forfattarna har funnit att psykoanalytiska psykoterapeuter anvander
sjalvutlamnande i betydligt mindre utstrackning an humanistiska psykoterapeuter. | en stor
undersokning rapporterade Pope et al. (1987) att minst 90 % av terapeuter, inom alla
inriktningar, var sjalvutlamnande, atminstone vid nagra tillfallen (Zur, 2007). Pinto-Coelho et
al. (2018), fann, i en kvalitativ studie, att terapeuterna anvéande sig mer av SU &n vad de sjélva
trodde att de gjorde. | en studie fran 2015 har Holmaqyvist studerat hur svenska psykoterapeuter
med olika teoretiska inriktningar anvander SU. Han fann att svenska psykoterapeuter generellt
var ovilliga att anvanda SU dven om manga psykoterapeuter sag SU som en viktig intervention.
Resultaten visade att oavsett alder och antalet ar i yrke anvande sig terapeuter med KBT-
inriktning 1 storre utstrackning av SU. De berédttar om sina arbetslivs- och personliga
erfarenheter, samt som ett satt att hantera affektiva och relationella fragor jamfort med
psykodynamiska och psykoanalytiska psykoterapeuter. Aven fragor géllande psykoterapeutens
utbildning, yrkeserfarenhet, teoretiska inriktning och diagnosticering av klienten var KBT
terapeuter mer sjalvutlamnande. | studie har man funnit &ven att yngre terapeuter oavsett
teoretisk inriktning berdttade mer om sin utbildning, arbetslivserfarenhet samt sina relationer
an vad aldre gjorde (Holmqvist, 2015). Manga av de yngre psykodynamiska terapeuterna hade
ett mer liberalt synsatt an tidigare generationer nar det galler SU.

| en kvalitativ studie fran 2009 fann Carew att det inte fanns nagon skillnad i SU mellan
terapeuter fran olika inriktningar. I en hermeneutisk fenomenologisk studie fran 2017 av Berg
et al. som inkluderade terapeuter fran olika teoretiska traditioner, upptacktes det att de flesta

terapeuter sjalvutlamnar av omsorg och medkansla. Terapeuterna valde att dela personliga
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erfarenheter i enlighet med patientens berattelse for att visa att de inte ar sd annorlunda fran
klienten, att de ocksa ar manniskor som kan ha manskliga problem, och for att visa djup
forstaelse genom att relatera till liknande erfarenheter.

Hill et al. (2018) har genomfort en omfattande kvalitativ metaanalytisk granskning som
omfattade 21 studier, med syfte att undersoka vilka de kliniska konsekvenserna blir under
sessionen nar terapeuterna anvander sig av SU (inklusive omedelbar SU). Utifran denna
kvalitativa metaanalys samt ytterligare granskning av litteratur i &mnet har forfattarna erbjudit
praxisrekommendationer for hur SU bor anvéndas av terapeuter: 1) Man bor vara forsiktig,
omsorgsfull och strategisk i att anvanda SU. 2) Man skall alltid ha ett klientfokus. 3) Man bor
g0dra en beddmning av hur klienten kan reagera och att SU troligtvis kommer att hjalpa klienten.
4) Man forvantas se att den terapeutiska alliansen &r stark innan man anvénder SU. 5) Man bor
anvanda SU aterhallsamt. 6) Man skall ge korta utlamnande och anvanda nagra fa detaljer. 7)
Man forvantas dela med sig av konkret information. 8) SU ska vara relevant for klienten och
den specifika situationen som den anvands i. 9) Man bor fokusera pa likheter mellan terapeut
och klient. 10) Man bor inrikta sig pa klientens behov snarare an pa terapeutens. 11) Man bor
vanda tillbaka fokus till klienten efter att ha gjort SU. 12) Man skall observera klientens reaktion
pa SU. 13) Man maste bedéma SU:s effektivitet och besluta om det ska vara lampligt att
anvanda SU igen med samma Klient. | samma studie observerade forskarna att omedelbart
sjalvutlamnande &r en mycket anvéandbar intervention for att reparera fel och I6sa eventuella
sprickor i terapirelationen. | studien har det ocksa konstaterats att omedelbart sjalvutlamnande
kan ha negativa effekter. Man har dock inte kunnat skildra om de negativa effekterna berodde
pa att tidigare relationsproblem inte var Iésta eller om nya problem skapades av en oldamplig
anvandning av SU. Terapeuterna uppmanas att vara reflekterande nér det galler sitt eget
sjalvutlamnande, att soka handledning for radgivning och att anvanda sig av material som
forskare har utvecklat i utbildningssyfte (Hill et al., 2018).

Walen et al. (1992) foreslar riktlinjer for anvandning av SU for KBT terapeuter. Han
rekommenderar att gora utlamnanden relevanta, begransade och anvanda som feedback pa
klientens beteende. Forfattarna rekommenderar vidare att vara reflekterande kring syftet med
SU. Han betonar dven de potentiella farorna med éveranvandning av SU och uppmanar till
sparsamt men effektivt anvandande.

Goldfried et al. (2003) menar att terapeutens SU inom KBT har flera funktioner: den
ger klienten viktig feedback pa hens interaktion med andra manniskor, den starker motivation
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och positiva forvantningar, starker den terapeutiska alliansen, normaliserar klientens reaktioner,
minskar klientens radslor och ar modell for ett adaptivt satt att fungera. SU kan ocksa skada
klienten ndr det anvénts fel. Forfattarna menar att tidpunkt, l&mplighet och méngd av
information alltid bor 6vervégas innan man sjalvutlamnar. Darfor skall man alltid reflektera
over syftet med SU samt hur det kommer att paverka klienten (Goldfried et al., 2003).
Sjalvutlamnande inom psykoterapins historia

Sjalvutlammande inom psykoterapi diskuterades redan i borjan av 1900-talet och har
pagatt mer eller mindre frekvent sedan dess. Sigmund Freud, grundaren av psykoanalysen, hade
en komplex syn pa SU. Freud betonade terapeutisk neutralitet och distans. Han sag terapeuten
som en neutral och objektiv observator av patientens inre processer. Terapeutens uppgift var att
vara en blank tavla, dar patienten kunde projicera och utforska sina egna ké&nslor och
onskningar, utan paverkan fran terapeutens personliga asikter eller erfarenheter. SU ansags som
oetiskt och felaktigt (Freud, 1912). Psykoanalytiska teoretiker uppmanade traditionella
analytiker att forbli neutrala i sitt satt sa att klienterna kunde projicera sitt material pa dem.
Senare relationella psykoanalytiker har rekommenderat terapeuter att understddja den
terapeutiska processen genom att gora vissa avsléjanden och prata om relationen till sin klient
(Bloomgarden & Mennuti, 2009).

Ett betydande bidrag till forstaelsen av SU inom terapi kommer ungefar ett halvt sekel
senare fran Carl Rogers och hans humanistiska terapimodell, dar terapeuten forvantas vara
genuin och dkta i relationen till klienten. Redan 1946 beskrev Rogers vad som var verksamt i
en klientcentrerad terapi. Till skillnad fran andra terapiformer, dar terapeutens fardigheter skall
appliceras pa klienten, sd menar Rogers att det ar terapeutens fardigheter i att skapa en varm,
akta och 6ppen atmosfar dar klienten vagar och kan arbeta, som ar avgérande for forandring.
Terapeuten behdver vara en ékta, transparent person for att klienten skall kunna upptacka sig
sjalv och vara fri i att vaga kommunicera pa ett djupare plan (Rogers, 1946).

Senare forskning och teoretiska utvecklingar har byggt vidare pa Rogers arbete om
anvéandningen av terapeutens personlighet och SU som ett verksamt verktyg for att underlétta
terapeutisk forandring. Ett exempel pa detta ar feministisk terapi som stodjer SU och ser denna
teknik som ett sétt att skifta maktdynamiken mellan terapeut och klient (Mahalik et al., 2000).

Inom rationell-emotionell terapi, en foregangare till modern KBT, ansags terapeutiskt

SU som en intervention som hjalpte till med att skapa en stark arbetsallians och dven som en



intervention for modellering, eller normalisering av erfarenheter samt skapande av hopp
(Carew, 2009).

Gilbert och Leahy (2007) diskuterar anvandningen av SU inom kognitiv beteendeterapi
(KBT). Traditionellt sett har det inom KBT varit mer fokus pa specifika tekniker samt
forandringarna mellan sessionerna. Kognitiva terapeuter, som till exempel Beck, betraktar
traditionellt SU som ett sétt att forbattra alliansen och ta itu med problem som uppstar i relation
till klienten (Norcross & Lamberts, 2019). Beck et al. (1990) ser terapeuternas SU (den
omedelbara samt av personlig karaktér) som en pedagogisk intervention i terapin. | terapeutens
roll ingdr att ge psykoedukation, foresla mojliga I6sningar pa problem, ge exempel pa konkreta
beteenden och monster som klienten ska ta 6ver. Terapeuten tillats att anvanda sig av egna
erfarenheter for att utbilda patienten och terapeuten ses som en forebild for klienten.
Omedelbara sjalvutlamnanden ses som éarlig feedback till klienten for att ge kunskap om hur
andra kan reagera pa klientens beteende. Detta SU kan vara sarskilt verksamt for klienter med
personlighetsstorningar.

Med tredje vagens terapier inom KBT har det funnits ett 6kande intresse for att integrera
terapeutens personlighet och sjélvavsldjande som en del av terapiprocessen. Metoder som DBT,
Schematerapi och CBASP fokuserar pa emotionsreglering och den terapeutiska relationen. En
nyckelaspekt av relationen mellan terapeut och klient ar terapeutens SU (Kdohler et al., 2017).
Manga nutida terapeuter vardesatter SU som intervention (Farber, 2005) och det i linje med
principerna i de tredje vagens terapier som betonar aktivt samarbete mellan patient och terapeut.
Aven de nutida relationellt orienterade psykodynamiska inriktningar bygger pa idén om ett
omsesidigt betydande samarbete. Farber (2005) observerar en tendens dar sjalvutlamnande
korrelerar med samhallets strdvan mot demokratisering och férandringen av professionella
relationers roll.

Relationen mellan terapeut och klient

Gelso (2014) menar att alla psykoterapirelationer, oavsett terapeutens teoretiska
inriktning, bestar av tre sammankopplade faktorer: Terapeutens omedelbara reaktioner och
tolkningar inom sessionen (6verforing och motdverforing), en fungerande allians och en verklig
relation. Dessa element behover skiljas fran psykoterapitekniker. Dessa tekniker kan ses som
terapeutens handlingar som &r knutna till hens teori om den psykoterapi som utfors och dess
paverkan pa forandring. Faktorerna kan spegla den terapeutiska relationen, men de definierar
den inte, och de ar inte sjélva relationen. Norcross och Lambert (2011) drar slutsatsen att cirka
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20 procent av den totala resultatvariansen enbart ar ett resultat av det terapeutiska forhallandet.
Gelso et al. (2013), fann att relationen mellan terapeut och klient stod for 27 % av variansen i
sessionsresultatet och de menar att detta representerar en mycket stor effektstorlek. SU som
intervention for att paverka relationen mellan terapeut och klient gar att hitta i alla ovanstaende
faktorer;

Terapeutens omedelbara reaktioner och tolkningar inom sessionen i forhallande till
klienten tenderar att leda till insikt, vilket i sin tur &r forknippat med positiva utfall. Effekten av
mot6verforing ar avhangigt hur terapeuten kan forsta och hantera sina inre reaktioner pa
patienten. Om terapeuten har god sjalvkannedom kan motdverféring anvéndas av terapeuten
for att hjalpa hens forstaelse av patienten och patientens paverkan pa andra (Gelso, 2014). Hill
och Knox (2009) menar att om terapeuter (och klienter) direkt adresserar tankar och kéanslor
som uppstar i terapirummet, kommer relationen att forbattras och klienter kommer att verfora
sitt 1arande till andra relationer utanfor terapin. Bloomgarden och Mennuti (2009) menar att det
ar terapeutiskt att ge en klient nodvandig kansloméssig feedback vid passande tidpunkter
eftersom det skulle kunna underlatta i modellerande av medvetenhet om hur terapeuten ser och
upplever klienten, lar klienten namnge en kénsla, visar lampliga satt att utrycka den samt tar
bort tabut for just den kanslan. Det kan hjalpa i en emotionell omstruktureringsprocess hos
klienten och ombesorja ett tomrum i utvecklingen.

Alliansen mellan terapeut och klient har beskrivits som en konsekvent och stabil
variabel for terapins effektivitet och klientens resultat. Allians anses vara en nyckelfaktor i
terapeutiska processer som kommunikation, malsattning och klientuppf6ljning i behandlingen.
En stark allians ar ocksa forknippad med minskade avhopp (Norcross & Lambert, 2011).
Uppbyggnad och upprétthallande av en god allians ar en prioritet for terapeuter inom alla
terapiformer. De olika komponenterna som utgor alliansen mellan terapeut och klient ar
overensstammelse om mal och arbetsuppgifter, fortroende och samarbete, samt kanslan av
samhorighet och empati mellan terapeut och klient. Det sistndmnda involverar ofta en
kanslomassig anslutning mellan terapeuten och klienten. Det handlar om férmagan att forsta
och resonera med klientens kénslor, samt att skapa en trygg och stédjande terapeutisk miljo.
Faktorer som kan paverka styrkan och kvaliteten pa alliansen ar terapeutens och klientens
personligheter, terapeutens terapeutiska stil och tekniker, samt den terapeutiska miljon och
kontexten (Gilbert & Leahy, 2007). Medan den mesta forskningen om terapirelationen har
fokuserat pa arbetsalliansen, har ett annat teoretiserat koncept av relationen nyligen fatt 6kad

8



uppmarksamhet: den verkliga relationen (Norcross & Lambert, 2011). Gelso (2019) definierar
den verkliga relationen som den personliga kopplingen mellan tva eller flera individer, dar varje
person ar dkta mot varandra och uppfattar den andra pa ett genuint sétt.

Relationen bestar av tva delar for bade terapeuter och klienter: dkthet och realism.
Akthet anses vara vasentligt for terapiarbetet och beskrivs som formagan att vara den man
verkligen &r, att vara i kontakt med sig sjélv och att dela med sig av sina inre kanslor och
erfarenheter. Gelso (2014) papekar ocksa att en terapeut kan anses vara dkta utan att vara
sjalvavslojande, sa lange som terapeuten inte ar falsk. Realism handlar om att uppfatta den
andre pa ett satt som passar honom eller henne. Realistiska uppfattningar hjalper klienterna att
se vad deras terapeuter kan erbjuda i form av forklaringar och interventioner samtidigt som de
hjalper dem att forsta och utvardera sin situation.

Terapeutens egenskaper och fortsatta utveckling inom yrket

Humanisten och psykologen Carl Rogers identifierade viktiga egenskaper for terapeuter
som han trodde var avgdrande for den terapeutiska relationen och behandlingsresultatet. Dessa
inkluderade genuinitet, positivt forhallningssatt, empati och villkorsl6s acceptans (Rogers,
1946). Aven om forskning inte entydigt har visat att dessa egenskaper &r nodvindiga for
effektiv behandling, har de visat sig underlatta terapeutens arbete och stodja klienter vid olika
interpersonella svarigheter (Gilbert & Leahy, 2007). Gilbert och Leahy (2007) skriver vidare
att terapeuter, forutom att kunna tillampa olika terapitekniker, dven bor vara kompetenta i en
rad mikrofardigheter och visdomsfardigheter och att det finns empiriskt stdd som visar att dessa
fardigheter paverkar relationen, behandlingsresultatet, minskar for tidigt avhopp av terapi samt
hjalper till att hantera svarigheter som kan uppsta i behandlingssammanhang. Till dessa raknar
forfattare t.ex. terapeutens externa och interna fokus, dvs. férmaga till en noggrann
uppmarksamhet pa klienten som helhet, bade det verbala och icke verbala beteendet samtidigt
som terapeuten kan dvervaka egna reaktioner och egna inre processer. Detta gor det mojligt for
terapeuten att odla en attityd av 6ppen nyfikenhet pa sin inre upplevelse nér den utvecklas, med
en férmaga att sldppa taget om sina forutfattade meningar nar de uppstar nar man sitter med en
patient.

Flera forfattare lyfter vikten av vidare utbildning samt handledning som avgérande for
att hjalpa terapeuter att forsta och hantera utmaningar i den terapeutiska relationen. Moorey och
Byrne (2019) skriver att handledning kan hjalpa med kunskap av specifika fardigheter, 6ka
forstaelse for klienter, fordjupa sin forstaelse av olika begrepp och teorier, 6ka terapeutens
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medvetenhet om processfragor, sig sjalv och paverkan pa processen, beméstra personliga
hinder. Bennett-Levy et al. (2015) uppmanar alla terapeuter till att praktisera pa sig sjélv olika
terapeutiska tekniker samt sjalvreflektera for att béattre forsta terapiprocessen, hantera
svarigheter som uppstar i terapi, 6ka egen kompetens, forsta sig sjalv battre och ta hand om sig
sjélv.

SU &r en komplex aspekt av terapi (Bloomgarden & Mennuti, 2009). Forfattarna menar
att terapeuter behover gora kloka val och anvénda sig av sig sjalva som instrument i
terapiprocessen, vilket ger dem mojlighet att ta fullt ansvar for hur de agerar och vad de gor for
att béattre anpassa sig till klienters behov. Till varje samtal tar terapeuter med sig sin
personlighet, sin personliga terapeutiska stil och egna preferenser. Dessa kan utgtra hinder eller
vara framgang i behandlingen, beroende pa om terapeuten agerar utifran sina egna preferenser
eller klientens behov. Forfattarna skriver vidare att terapeuter ska vara sig sjalva i
terapisammanhang, men som professionella terapeuter, behéver man ibland se bortom ens egen
stil och komfortzon och kanske utoka sin repertoar nar klientens behov kraver nagot annat.
Terapeuter & andra sidan har ratten att respektera sina egna granser och preferenser for
sjalvutlamnande och de maste gora en bedémning som kan balansera bade deras egna behov
och klientens basta. Genom att ha en akta forstaelse for oss sjalva och var komfortzon kan vi
tydligt uttrycka vara granser pa ett empatiskt satt gentemot klienter (Bloomgarden & Mennuti,
2009).
Tidigare forskning om SU och dess paverkan pa terapiprocessen

Mycket av den forskning som har genomforts inom detta omréade har haft en kvalitativ
ansats och har fokuserat pa klientens perspektiv (Audet & Everall, 2010; Hanson, 2005; Barrett
& Berman, 2001; Knox & Hess, 1997; Moody et al., 2021). | dessa undersokningar finns
beskrivet om positiva och negativa effekter av SU vad galler behandlingsprocess och resultat.
Forskning som fokuserat pa terapeutens perspektiv av SU har i de flesta fall varit kvalitativ och
fokuserat pa syftet bakom interventionen och vad som terapeuteten valt att sjalvutlamna
(Gibson, 2012; Pinto-Coelo et al., 2018). Dessa undersokningar har utgatt fran en mer generell
syn pa SU som intervention och hypotetiska scenarier. Relativt fa studier har fokuserat pa
terapeutens faktiska anvandning av SU utifran en riktig klient och under verkliga
omstandigheter.

Hur ser da korrelationen ut mellan SU och dess paverkan pa behandlingsresultatet? Det

forekommer en del studier och artiklar som ror detta amne. Generellt verkar det finnas ett
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positivt samband mellan mangden som terapeuter sjalvutlamnar for sin klient och bade
terapeuters och patienters uppfattningar om styrkan i den verkliga relationen (Gelso, 2011).
Deras studier pavisar att terapeutens SU star for 9-10 % av variansen av klientens upplevda
akthet av terapeuten. Enligt flera forskare och forfattare som Bloomgarden och Mennuti (2009),
Hanson (2005), Hill et al. (2001), Knox och Hess (1997), Myers och Hayes (2006) ses SU som
delvis terapeutiskt, om den pa nagot satt ar hjalpsam for klienten och avser validering,
modellering, trygghetsgivande/skapande samt om den Okar Oppenhet i relationen, bekréftar
klientens uppfattningar och verklighet. Myers och Hayes (2006) poédngterar hér att inte alla
klienter eftertraktar terapeutens SU samt att SU endast har nytta om det sker inom ramen for en
stark, positiv terapeutisk relation. Bloomgarden och Mennuti (2009) skriver att terapeutens SU,
nar det anvands forstandigt som ett terapeutiskt verktyg, kan framja positiv forandring och
hjélpa till att skapa en bra terapeutisk allians. For det krdvs det dock en god Klinisk bedémning
och anpassning till klienternas behov.

| en empirisk studie genomford av Barrett och Berman (2001) instruerades terapeuter
med olika teoretiska inriktningar att 6ka antalet SU i samtal med en Kklient och infor en annan
klient inte alls anvénda sig av SU. Resultaten visade tydligt att klienter som hade samtal dar
terapeuten okade antalet SU uppvisade lagre niva av symtom och utryckte att deras terapeuter
var mer vanliga 6ppna och hjalpsamma. Barrett och Berman (2001) fann vidare att mer erfarna
psykoterapeuter var mer sjalvutlamnande &n vad oerfarna psykoterapeuter var. Forfattarnas
slutsats var att SU som intervention troligtvis kan forbattra saval kvalitén pa alliansen som
resultatet av behandlingen. | studie om klienters uppfattning om terapeuters utldmnande fann
Knox et al. (1997) fyra positiva effekter av dessa beteenden: det skapar nya perspektiv att tdnka,
kanna eller bete sig, alliansen blir mer jamlik, normaliserar sétt att tanka eller bete sig pa, de
Oppnar upp for en interpersonell 6ppenhet.

Hill och Knox (2009) fann att det omedelbara sjalvutlamnandet hade positiva effekter
pa terapirelationen, vilket hjalpte till att 16sa missforstand och forbattra terapin. Klienterna
kénde sig bekréaftade och omhandertagna nér terapeuten uttryckte positiva kanslor. Dessutom
minskade SU klientens forsvar, korrigerade synen pa relationen och 6kade forstaelsen for nya
relationer. De negativa effekterna var fa och inkluderade klientens forvaning, kanslan av att bli
pressad att svara, samt en kansla av obehag och forvirring Over terapeutens personliga
engagemang. Dessa fynd var i linje med tidigare forskning av Knox et al. fran 1997 om klienters
uppfattning om terapeuters SU. Forskarna fann dven att klienternas uppfattning géllande
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fordelar med terapeuternas SU Overensstimde med terapeuternas motivering av deras SU (Hill
& Knox, 2009; Knox et al., 1997).

En kvalitativ studie av Hanson (2005) blev forfattarnas slutsatser att SU upplevdes oftast
som hjalpsamt medan icke-sjadlvutldmnande upplevdes oftare som ohjalpsamt. Den
huvudsakliga paverkan (bade positiv och negativ) var pa den terapeutiska alliansen. Klienter
upplevde en forbattrad relation nar terapeuten valde att beratta nagot om sig sjalv eller om de
reaktioner terapeuten visade i motet med sin klient. Aven personligt smaprat pa vag in i
samtalsrummet eller efter ett samtal beskrevs av flertalet klienter som hjéalpsamt for alliansen,
samtidigt som terapeuten beskrevs som maénsklig och narvarande. Klienterna i studien
uppskattade sin terapeuts SU da det bidrog till en riktig” relation. Situationer dér klienten
upplevde SU som nagot negativt handlade framst om ett minskat fortroende for sin terapeut och
ett ansvar for att behéva hantera relationen. | de fall terapeuten valde att inte sjalvutlamna var
den dvervagande upplevelsen att alliansen paverkades negativt och att tilliten forsamrades. En
del klienter beskrev att de kande sig icke-validerade (Hanson, 2005).

Henretty och Levitt (2010) genomforde en kvalitativ genomgang av litteratur som
handlade om SU och dess paverkan pa behandlingsresultat. Deras slutsats var att SU tycktes
Oka klienternas uppfattning om sina terapeuters omsorg och varme, vilket ledde till en dkad
allians eller gillande av terapeuterna. Denna granskning fann ocksa att ett mattligt antal av
terapeuters sjalvutlamnande under en session ledde till en 6kning av SU hos klienter.
Sjalvutlamnande som kommunicerade terapeuternas tankar och kénslor kopplade till deras
upplevelser under sessionen resulterade i mer positiva effekter jamfort med SU av terapeuternas
erfarenheter fran deras personliga liv utanfor terapin. Dessutom indikerade resultaten att SU
inte hade nagon tydlig effekt pa klienternas uppfattning om sina terapeuters palitlighet, niva av
respekt for dem, ovillkorlighet, kongruens eller empati.

Audet och Everall (2010) fann att terapeutens SU kan bade underlatta och hindra den
terapeutiska relationen. Tre huvudsakliga typer av SU identifierades: 1) bildande av allians med
klienten, 2) férmedlande av terapeutisk narvaro genom uppmarksamhet och lyhordhet, samt 3)
engagemang av klienten i en meningsfull arbetsrelation. SU kan skapa foértroende, visa empati
och Oka klientens engagemang i terapin. Deltagarna i studien uppskattade terapeutens SU och
sag det som en bidragande faktor till en god klient-terapeutrelation. For klienterna skapade
lattsamma SU en bekvam atmosfar i terapimiljon och gjorde terapeuten mer tillganglig och
mansklig. Terapeuten uppfattades som tillganglig, valkomnande och l4tt att ha att géra med.
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Flera deltagare kande dven en lattnad att slippa hela tiden ha fokus pa sig. Majoriteten av
klienterna hade positiva erfarenheter av terapeutens SU och upplevde relationen som mer
jamlik. Dock kunde ogenomténkta SU paverka relationen negativt. Nagra klienter beskrev att
de dverraskats av terapeutens SU, vilket skapade osékerhet om terapeuten, terapeutens roll och
avsikt, syfte med utldmnande eller tillgodogdrande sig av den nya informationen. Terapeutens
SU har minimerat deras yrkesroll. Okritiskt utlimnande riskerade att Gverskrida terapinormer
och &ventyra behandlingsalliansen (Audet & Everall, 2010).

Nagra ar senare, 2014, publicerades Henretty et al. en kvantitativ forskning som delvis
visar pa andra resultat. Den granskningen visade att omedelbara SU av terapeuten som respons
pa klienten i samtalsrummet, inte hade en mer positiv inverkan pa behandlingsresultatet an SU
som handlade om terapeutens utldmnande om sig sjalv eller sina erfarenheter. Daremot sa
visade det sig att SU, som respons pa klienten i sessionen, hade en mer gynnsam inverkan pa
klientens uppfattning om terapeutens expertis, palitlighet och attraktivitet. Negativt innehall i
SU, till exempel "Jag har ocksa upplevt depression” var relaterat till en medelgod effekt pa
klienternas uppfattning om sina terapeuters attraktivitet. Positivt innehall som “Jag fick en
utmirkelse ” visade sig dock inte ha ndgon effekt alls (Henretty et al., 2014).

Ett ar senare genomfordes en studie av Levitt et al. (2015) som undersokte filmade
terapisessioner i syfte att se om det ledde till andra resultat &n vid de tidigare analoga
litteraturstudierna. De fann flera centrala fynd; SU som handlade om att gora terapeuten
human/mansklig resulterade i farre kliniska symtom hos klienten efter avslutat session, till
skillnad fran SU dar terapeuten uttryckte uppskattning eller uppmuntran. Humaniserande SU
tenderade att formedla aspekter av terapeutens liv utanfor terapeutrollen, som inte direkt
relaterade till klientens problem, men som gav klienten en konkretare och tydligare bild av
terapeuten som en verklig person. Exempel pa detta & kommentarer om att terapeuten nyligen
hade varit sjuk, en beskrivning av ett tidigare jobb som terapeuten hade haft och terapeutens
kost-, semester- eller underhallningspreferenser. Klienterna sag sina terapeuter som "riktiga"
manniskor, som verkligen gar in i en vardande relation med dem, snarare an som professionella
som tillhandahaller en tjanst. De beskrev en kansla av autentisk omsorg vilket paverkade
alliansen positivt. Vidare sa fann de att SU som formedlade likhet mellan terapeuten och
klienten ocksa var forknippade med farre kliniska symtom och interpersonella problem efter
sessionen jamfort med utlamnande som varken férmedlade likhet eller olikhet. Neutrala SU om
terapeuten var forknippade med battre klientfunktion &n SU som férmedlade negativ eller
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positiv information om terapeuten. Studien visade ocksa att frekvensen av SU inte paverkade
behandlingsresultatet signifikant.

Hill et al. 2018 fann att terapeutens personliga SU var till nytta for klienter genom att
forbattra deras mentala hélsa, ge nya insikter och starka terapirelationen. Omedelbara SU
underlattade for klienterna att vara mer 6ppna och hantera eventuella problem i terapirelationen.
Trots fordelarna noterades &ven negativa reaktioner hos klienter i upp till 30 % av fallen, dar
de negativt reagerade pa att héra om terapeutens personliga liv eller diskutera terapirelationen
oppet. Dessutom kinde terapeuterna sig ibland sarbara och osdkra. Aven om SU som
intervention kan vara till hjalp, betonar forfattarna behovet av forsiktighet i dess anvandning pa
grund av dess potentiella negativa konsekvenser.

Fuertes et al. (2019) genomforde en studie om den verkliga relationens roll i forhallande
till behandlingsresultatet. Studien resulterade i bevis for det positiva sambandet mellan det
verkliga forhallandet och terapiframsteg och resultat. Nar terapeuter och klienter ser sig sjélva
som dkta och som har realistiska uppfattningar om den andre, &r det mer sannolikt att de
bedomer behandlingens framsteg hogre, och vice versa. En stark verklig relation karakteriseras
av en upplevelse av autenticitet med den andre, formagan att utforska fragor relativt fria fran
forsvar eller forvrangning samt arlighet i reflektion och uttryck. Daremot fann den aktuella
studien inget signifikant samband mellan terapeuters anvandning av sjalvutldmnande och deras
eller klienters skattningar av den verkliga relationen.

| en nyligen utférd empirisk studie av Moody fran 2021 tyder resultatet pa att nar
terapeuter bestammer sig for om de ska avsldja for klienter att de personligen har upplevt
liknande psykologiska problem, b6r de 6vervdga hur lange sedan dessa problem uppstod.
Specifikt tenderar SU av problem som &gde rum i ett mer avl&gset forflutet att producera mer
gynnsamma uppfattningar om terapeuten an SU av mer nyligare problem, aktuella problem eller
inget avsldjande alls.

Sammanfattningsvis, utifran majoriteten av bade kvalitativa och kvantitativa
forskningar som gjorts, framkommer det att terapeutens SU &r en av de mest hjalpsamma
interventioner som forekommer. Samtidigt sa kan SU skada den terapeutiska relationen
allvarligt. Resultaten berattar ocksa att nar terapeuten véljer att inte sjalvutlamna, sa kan aven

detta vara till skada for den terapeutiska alliansen.
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Sjalvutlamnande och etik

Etik handlar om principer och vérderingar som styr professionellt beteende och
interaktioner. Inom psykoterapi &r etiska riktlinjer och normer avgoérande for att skydda
klientens vélbefinnande, sékerhet och integritet (Arvill, 2020).

Verksamma psykoterapeuter i Sverige behover folja det som star i Halso- och
sjukvardslagen (HSL:2017). HSL syftar till att framst trygga tillgangen pa vard, reglera
innehallet i varden och fastsla etiskt praglade principer for prioriteringar nar resurserna ar
otillrackliga. Lagen ska bidra till att patienten ges en saker och god vard (Arvill, 2020). En
annan central lag for halso — och sjukvarden ar Patientsékerhetslagen (PSL:2010). | en
portalparagraf foreskrivs att “hélso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet” (HSL, 2017). Sjalvutlamnande som intervention uttrycks
inte specifikt i lagtext utan kan ses som en intervention likstalld med andra metoder och
interventioner inom psykoterapeutiskt arbete, vilka hamnar under begreppen god och saker vard
samt vetenskap och beprovad erfarenhet (Bloomgarden & Mennuti, 2009). Blennberg (2014)
har i Etisk kod for psykoterapeuter beskrivit foljande;

Psykoterapeuten har yrkesmaéssigt ett sarskilt ansvar gentemot personer och grupper
som &r i en utsatt situation. Psykoterapeuten ska ha en jamlik hallning till andra
méanniskor och beméta patienten med respekt, empatisk uppmarksamhet, vanlighet och
en icke-domande generositet. Psykoterapeuten bor vara restriktiv i fraga om att
framtrada med sitt privatliv pa sociala medier och dven vad galler att soka information
om patienter via sddana medier. Psykoterapeuten far aldrig till egen fordel utnyttja den
relation som skapas till klienten. En sexuell relation far inte forekomma mellan

psykoterapeut och patient. (s. 16)

Bloomgarden och Mennuti, (2009) menar att l&mpligt SU é&r etiskt och kliniskt styrt,
gors med klientens valbefinnande i atanke och bestams, precis som alla andra kliniska insatser,
av terapins sammanhang. Daremot gynnar ett olampligt SU terapeuten snarare an klienten. Det
belastar klienten med onddig information om terapeuten eller skapar en rollomvandning déar

klienten pa ett olampligt satt, tar hand om terapeuten (Knox et al., 1997).
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Blennberg (2014) beskriver vidare:

En psykoterapeut skall ha en jamlik grundhallning vilket innebér att hen skall se andra
manniskor — patienter och andra — som likvarda med psykoterapeuten sjalv. En sadan
hallning &r sarskilt viktig i asymmetriska relationer, med patagliga olikheter i fraga om
makt. Den psykoterapeutiska situationen ar pafallande asymmetrisk i denna mening.
Terapeuten skall arbeta for en god allians. Nagra etiska personegenskaper som &r av
sarskild vikt och nastan helt nédvandiga dr empatisk formaga, autenticitet, formagan att

skapa trygghet och omsorg samt en jamlik grundhallning till andra personer (s. 16).

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att utforska psykoterapeuters upplevelser av SU i terapeutiskt
behandlingsarbete och dess paverkan pa terapiprocessen. Vidare ar syftet att undersoka om
terapeutens SU 6kar klientens bendgenhet att engagera sig i och tillampa terapeutiska insikter
och verktyg i sin vardag. Syftet ar ocksa att utforska hur psykoterapeuterna anvander sig av sina
egna erfarenheter av SU fran terapeutiska sammanhang. Med studien vill vi undersoka hur
psykoterapeuterna anvander SU i sina terapier. Vi vill utforska hur beslut om att sjalvutlamna
fattas, ndr i terapiprocessen det sker, i vilket syfte samt vad det ar som utlamnas.

Vidare syftar studien till att undersbka om psykoterapeuten upplever att SU oOkar
sannolikheten for att klienten integrerar och tillampar terapikunskap i det dagliga livet. Har vill
vi undersoka terapeutens erfarenhet om hur SU paverkar klientens process och maende och hur
klienter tillampar kunskapen i vardagen. Hur upptdcker psykoterapeuten integrering och
forandring hos klienten?

Till sist vill vi undersdka hur psykoterapeuter reflekterar kring SU efter ett samtal och
hur de hanterar dessa erfarenheter. Vidare vill vi undersdka hur psykoterapeuterna anvander sig
av sina egna erfarenheter av SU fran terapeutiska sammanhang.

Studien har utgatt fran féljande fragestéllningar:

1) Hur anvander psykoterapeuter sjalvutlamnande i sina terapier?

2)  Upplever psykoterapeuter att sjalvutlamnande stodjer terapiprocessen och i sa fall

hur?

3)  Hur reflekterar psykoterapeuter éver sin anvandning av sjalvutlamnande?
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Metod
Epistemologisk ansats

Under storre delen av historien har vetenskapen baserats pa nagon form av empirisk
filosofi. | borjan av 1900-talet introducerades en ny filosofi — fenomenologin. Den blev snabbt
en populér filosofi och manga filosofer utvecklade sina egna tolkningar av den som skilde sig
at fran dess grundare, Edmund Husserl (Giorgi et al., 2017). Den deskriptiva fenomenologiska
metoden &r tillampbar nér en upplevelse kan beskrivas. Eftersom antalet upplevelser som kan
beskrivas ar nastan oadndligt ar metodens tillampning praktiskt taget nédstan obegransad.
Fenomenologin betonar individens subjektiva upplevelse och hur individen forhaller sig till sin
omvarld, vilket ger utrymme for en djupgaende undersokning av olika teman (Willig &
Stainton-Rogers, 2008).

Studien har en epistemologisk utgangspunkt med tolkande fenomenologisk ansats.
Epistemologi behandlar olika standpunkter kring kunskapens natur. Den kunskap och
medvetenhet om egen uppfattning och standpunkt &r sarskilt viktig i olika
forskningssammanhang enligt Willig (2021) da den avgor forskarens satt att uppfatta studerade
fenomen. Fenomenologisk forskning betonar betydelsen av att férsta manniskors subjektiva
upplevelser och perspektiv samtidigt som den tillater utforskning av komplexitet och mangfald
i manniskors upplevelser (Willig, 2021). | stallet for att forenkla foreteelser till enkla
forklaringar eller kategorier, erkanner fenomenologin mangfalden av upplevelser som
maéanniskor kan ha. Eftersom tolkning av fenomenet &r subjektiv finns det risk att inta ett ensidigt
perspektiv pa foreteelsen och darfor ar det viktigt att ha medvetenhet via sjalvreflektion att ens
forstaelse kring fenomenet ar ensidig och ofullstandig och kan darmed inte vara absolut sant
(Willig, 2021).

Studien utgar fran Giorgios fenomenologisk ansats, som beskrivs av Szklarski (2015,)
med avsikt att skildra terapeuternas subjektiva tankar, kanslor, upplevelser och erfarenheter
kring fenomenet sjalvutlamnande i terapirummet i syfte att fa en djupare forstaelse for hur dessa
anvands och vilken betydelse sjélvutlamnande kan ha i terapirummet och for varje deltagare.
Vi &r intresserade av terapeuternas berattelser och beskrivningar och en fenomenologisk ansats
ger oss en bra majlighet att gora just det. Vid bearbetning och analys av data ar det nagra
aspekter som ar viktiga att lyfta fram. Willig (2021) tar upp tolkningsaspekten, tolkning som

gors av forskarna vid betabetning av data utifran deras egen forstaelse. Eftersom viss tolkning
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inte kan elimineras betonas forskarens medvetenhet och reflexiv hallning vid bearbetning och
sammanstallning av data. Fér den vetenskapliga analysnivan kravs det vetenskaplig
fenomenologisk reduktion dar forskaren som studerar fenomenet antar ett psykologiskt
perspektiv, vilket innebdr att andras beskrivningar av upplevda handelser ur vardagslivets
perspektiv av deltagarna, analyseras i syfte att komma fram till den vésentliga strukturen av
erfarenhet, som sedan noggrant beskrivs pa en annan niva an den ursprungliga beskrivningen,
en andra ordningens beskrivning av fenomenets psykologiska vésen.

Tematisk analys, TA, ar en kvalitativ forskningsmetod som ar vanligt forekommande
inom psykologisk forskning. Metoden ger forskaren en frihet da den erbjuder en flexibel ram
som inte ar bunden till ndgon idétradition. TA &r en metod for att analysera och identifiera
teman eller monster som aterkommer i kvalitativa data (Braun & Clarke, 2006). | studien
anvands TA som analysmetod pa grund av dess formaga att pa ett systematiskt sétt hjalpa oss
att organisera och forsta var insamlade data och vi finner den lamplig utifran uppsatsens syfte
och fragestallningar.

Rekrytering och datainsamling

Deltagarna rekryterades genom sociala medier, 1177 samt personliga forfragningar
genom direkta mejl i borjan av januari 2024. En deltagare rekryterades genom tips fran en av
deltagarna. Sju personer meddelade att de var intresserade att medverka i en personlig intervju.
Urvalskriterierna var legitimerad psykoterapeut oavsett inriktning. Ett mejl med information
om studien (bilaga B); syfte med studien, vilka metoder som ska anvéandas, hur insamlade
uppgifter kommer att hanteras, kontaktuppgifter till forskningshuvudman och ansvarig
handledare, samt en samtyckesblankett (bilaga A) skickades darefter for att ge deltagarna mer
information om studien samt en samtyckesblankett (bilaga B). Pa samtyckesblanketten
tillhandahdélls nddvéndig information for att terapeuterna skulle kunna fatta ett vélgrundat
beslut om de ville delta i studien eller inte. De informerades ocksa om deras rattighet att nar
som helst aterkalla sitt samtycke. En av intervjuerna genomférdes pa fysisk plats och sex
genomfordes via verktyget Teams under februari manad. Vi valde att dela upp intervjuerna
mellan oss for att vara lika delaktiga i vart arbete. En av oss intervjuade tre personer och den
andre fyra personer. Alla intervjuer spelades in och transkriberades. Intervjutiden varierade fran
50 minuter till 70 minuter. Ljudfilerna sparades pa en USB-sticka som sedan forvarades i ett
kassaskap avsedda for journaler pa respektive arbetsplats. Intervjuerna kodades som

Intervjuperson 1, Intervjuperson 2 och sa vidare upp till nummer 7. En semistrukturerad
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intervjuguide arbetades fram (bilaga C) da detta 6kar majligheten for likartade intervjuer
samtidigt som det skulle finnas utrymme for deltagarnas fria tolkningar och beskrivningar av
fenomenet SU. For att testa intervjuguiden provades den pa varandra samt pa tva kollegor.
Studien landade till slut i tre huvudfragor med 15 underfragor som stod for oss utifall svaren
skulle behova fordjupas. Willigs (2021) betonar att forskaren behdver vara medveten om att
ord och meningar kan ha olika betydelser beroende vem som pratar. Vi diskuterade med
varandra kring olika begrepp och ord for att fa ett gemensamt sprak och gemensam forstaelse.
Genom att anvanda en intervjuguide ville vi sékerstélla att liknande ordval anvéndes och att
intervjufragorna forstods pa liknande satt i samband med intervjuerna.

Deltagarna var alla kvinnor och hade olika utbildningar i psykoterapi; en hade inriktning
familjeterapi, tre hade psykodynamisk inriktning (PDT) och resterande tre kvinnor hade en
kognitiv beteendeterapeutisk inriktning (KBT). Flera av vara deltagare hade dessutom olika
grund eller pabyggnadsutbildningar. Bland PDT terapeuter finner vi utbildningar i
Interpersonell terapi (IPT), kognitiv beteendeterapi (KBT), Psykoterapiutbildning med
inriktning pa barn och ungdom samt Eye Movement Desensitization and Reprocessing Therapy
(EMDR). En av KBT terapeuter hade psykodynamisk grundutbildning och en hade
sexologiutbildning. Deltagarna har arbetat som psykoterapeuter mellan 1,5 och 24 ar; 1,5, 6, 6,
11, 14, 23 och 24 ar. Medelarbetslivserfarenhet hos terapeuterna ar 12 ar. Tva av deltagarna
arbetar inom offentlig myndighet. De fem resterande deltagare arbetar inom egna foretag.
Dataanalys

Efter genomforda intervjuer transkriberades texten och vi valde att arbeta utifran Braun
och Clarkes (2006) modell for en temaanalys. Det & en modell som har syfte att undersoka,
upptéacka och ta fram specifika monster som urskiljer sig i samlade forskningsdata. Modellen
bestar av sex delar:

1.  Den forsta delen handlar om att bekanta sig med sitt material.

Redan under intervjuer gjordes det nagra anteckningar. Allt material lyssnades igenom
for att fa en kansla for vad vara informanter ville férmedla. Under tiden fordes anteckningar av
de tankar som dok upp under lyssningen. Dérefter laste vi bada pa ett aktiv satt igenom alla
intervjuer tva ganger utan att gora nagonting med materialet annat dn att forsoka fa en
évergripande forstaelse for vad vara terapeuter formedlar och beskriver.

2. Andradelen bestar av att paborja kodningen av materialet.
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Vi letade efter meningsbérande uttryck och beskrivningar och darefter markerades delar
i texten som ansdg vara relevanta. Detta gjorde var och en av oss for sig for att darefter
gemensamt prata igenom vad vi har hittat och kodat samt haft diskussion kring olika aspekter
som vi har upptéckt.

3. I dettredje steget soker man efter teman och monster.

Utifran vara kodningar letade vi efter bredare teman och kategorier genom att soka
likheter och monster. Vissa dmnen som inte passade in i de mer tydliga teman samlades under
teman “6vrigt”. Vi fortsatte att leta teman som kan vara intressanta utifran materialet. Har fann
vi 12 mojliga teman.

4.  Steg 4 handlar om att granska och bearbeta de teman som vi har hittat.

Under arbetet med steg 4 diskuterade vi alla teman som framtogs i steg 3. Genom vidare
diskussioner och granskning skapades en mer sammanhangande textur. Vissa teman kunde
sammanfdras, nagot nytt tema utkristalliserades, medan ett annat fatt en ny riktning. | den fasen
gick vi ocksa tillbaka till de transkriberade texterna for delvis en ny kodning. Braun och Clarke
(2006) beskriver processen som en “en fortlopande organisk process” (s.91). Arbetet i detta
steg har resulterat i sju tydliga teman med tillhérande underteman som vi &gnade tid till att
diskutera med varandra for att fa en gemensam forstaelse och innebord.

5. | det nast sista steget namngavs vara valda teman, de definierades och
avgransades. Vi 6nskade ge varje tema ett namn som bade var tydligt och informativt och som
fangade essensen av innehallet. Teman ordnades hierarkiskt.

6.  Analys och tolkning.

Det sista steget bestod i att skriva analys och tolkning. Har valde vi att tréffas fysiskt
under tva heldagar. Vi borjade med att var och en for sig skrev ned stodpunkter for varje teman.
Dérefter diskuterades stodpunkter. Analysen av varje tema skrevs tillsammans och illustrerades
med talande citat.

Etiska 6vervaganden

Enligt Willig (2021) &r det viktigt att forskare & medvetna om och foljder etiska
riktlinjer nar de gor intervjuer. Nagra av de viktigaste riktlinjerna ar informerat samtycke,
sekretess, frivilligt deltagande, ratt att ta tillbaka sitt medgivande, aterkoppling samt
undvikande av skada. Genom att félja dessa riktlinjer har vi forsokt att skapa en trygg och 6ppen

miljo for vara deltagare i samband med intervjuerna.
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Deltagarna har fatt information utifran ovanstaende bade skriftligt och muntlig. De har
ocksa beretts tillfalle att stalla fragor i samband med intervjutillfallet. De har informerats om
sekretess och hur var data lagras.

Den 1 januari 2004 inférdes Etikprévningslagen (EPL, 2003). | lagen beskrivs nar en
forskare maste ansoka om etikprovning hos Etikprévningsnamnden. Vi har 6vervagt de kriterier
som kraver en etikprévning och kommit fram till att var studie inte behover etikprovas. Studien
riktar sig till legitimerade psykoterapeuter som inte gar att identifiera for lasaren. Undersokning
har en lag risk for fysisk och/eller psykisk skada eller negativ paverkan for informanterna.
Fragorna som stélls handlar om informantens arbete och beddéms ej vara av kéanslig karaktar.
Informanterna ar i sin yrkesroll vana att reflektera dver sig sjalv och sitt arbete och har ocksa
tillgang till handledning. Deltagandet &r frivilligt och den som intervjuas kan dra sig ur och
avsluta sin medverkan nar som helst under studien.

For att sékerstédlla anonymitet och kunna skydda deltagarnas integritet har vi valt att
minimera identifieringsbar information sa som alder, var geografiskt de arbetar samt inom vilka
foretag, vilka andra utbildningar har de specifika deltagare samt vilka specifika modersmal de
talar/har.

Reflexivitet

Reflexivitet kring hur forskarens erfarenheter och egenskaper kan paverka studiens
resultat ar en viktig faktor for kvalitetskontroll i kvalitativ forskning (Berger, 2015; Giorgi,
2003; Willig, 2021). Enligt Alvesson och Skéldberg (2017) innebar reflexivitet att noga
dvervaga studiens forutsattningar och hur ens personliga och intellektuella engagemang kan
paverka interaktionen med det som undersoks. De beskriver att reflektion innebér att forskaren
aktivt stravar efter att bryta sig loss fran forutfattade idéer och befintliga referensramar. Genom
reflektionen 6ppnas mojligheten att utforska det som ligger bortom den etablerade tankebanan
och identifiera aspekter som kanske tidigare har forbisetts eller ignorerats. Det handlar om att
utmana sig sjalv att se bortom det uppenbara och att ifragasatta de antaganden och
begransningar som kan prégla ens perspektiv. Med andra ord kan en forskare inte franga att
denne i ingang till sin studie redan har viss kunskap och uppfattningar om fenomenet
sjalvutlamnande. Forstaelsen pa forhand ar nodvandig for att utforska ett fenomen pa djupet,
vilket annars inte skulle vara mojligt, men samtidigt kan ens forutfattade meningar begrénsa

forskarens férmaga att tolka materialet pa ett fritt sétt (Berger, 2015).
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Bada av oss har arbetat lange med samtalsbehandling utifran grundlaggande kunskap i
psykoterapi med inriktning KBT. Olika sorters sjalvutlamnande férekommer i vara samtal och
dessutom i varierande mangd. Ingen av oss har tagit del av nagon specifik kunskap om
sjalvutlamnande som intervention i terapisamtal, varken via arbetet eller i samband med studier.
| samband med forelasningar om tredje vagens KBT under Psykoterapeutprogrammet har
forelasarna beskrivit en terapeutroll som kraver bade stark narvaro, validering och en
rollmodell, som skulle kunna beskrivas som sjalvutlamnande. Var teoribildning gor att vi har
god kunskap om KBT, vilket i sig kan hindra oss att se eller forsta de intervjupersoner som
harstammar fran andra inriktningar. Giorgi (2003) rekommenderar att bli medvetna om och
vara teoretiskt neutrala. Det &r viktigt att endast ha det psykologiska perspektivet och inte
forskarens egna teoretiska perspektiv ex psykodynamiskt eller KBT. Studien har avsiktligt
inkluderat alla terapeutiska inriktningar eftersom vi 6nskar undersoka sjalva foreteelsen
sjalvutlamnande oberoende av teoretiskt ramverk.

Vi inledde denna studie med en forutfattad mening om att majoriteten av terapeuter
anvander sig av sjalvutlamnande, d&ven om det ibland betraktas som opassande. Dessutom &r vi
intresserade av att utforska metoder som tillhor tredje vagens KBT och ser dem som anvandbara
i vart eget terapeutiska arbete. Ovanstaende har paverkat hur vi har utformat studiens syfte och
metod. Vi har ocksa var egen subjektiva tolkning av interventionen sjalvutlamnande och vad
det innebar for oss. Vi har forsokt att halla oss 6ppna och nyfikna till intervjupersonernas
beskrivningar samtidigt som vi ar medvetna om att vara egna erfarenheter, forstaelse och
varderingar paverkar hur vi fragar, tolkar och analyserar. Detta har vi gjort genom att
genomgaende diskuterat med varandra kring var forforstaelse och att vi Overvagt andra
tolkningsalternativ. Andra forskare har granskat vara teman och gett feedback pa bade
innehallet och tolkningarna.

Berger (2015) skriver att forfattarnas egenskaper sa som kon, alder, ras, personliga
erfarenheter paverkar relationen med forskningspersoner, den information som lamnas ut och
indirekt pa resultatet. Vi ar bada kvinnor liksom alla vara informanter. Dessutom &r vi i samma
aldersspann och har liknande arbetslivserfarenheter. Vi ar medvetna om att dven dessa faktorer
kan paverka forskningsprocessen och resultatet. Berger (2015) skriver att det inte gar att
undvika sadana effekter och att dessa forekommer i alla forskningssammanhang. Han uppger
vidare att kvalitativa forskare har bendgenhet att vara medvetna och acceptera detta som
egentlig del av forskningen. Medvetenhet hjalper forskarna att balansera mellan nérhet och
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distans gentemot forskningsobjektet och ar &ven en aspekt som okar studiens noggrannhet och
dess etik.
Resultat

Studiens resultat presenteras utifrdn sex teman, alla med relevans for studiens
fragestéllningar. Dessa teman bestar av tolkningar och utdrag av informanternas beréttelser och
skall inte ses som objektiva sanningar. Samtliga teman presenteras i tabell 1 for kunna ge
lasaren en Gverblick av vad som kommer att analyseras.

Citat som forekommer &r skrivna i sin originalform och anvénds for att pa ett levande
satt illustrera temats innehall. Detta ger ocksa lasaren en mojlighet att tolka fritt vad
informanten belyser och beskriver. Vid nagra tillfallen har citaten dragits ihop genom
borttagning av nagra ord eller delar av en mening, det for att 6ka lasbarheten. | de fallen har vi
anvand uteslutningstecken (...). Fran de presenterade citaten har vi dven tagit bort ett flertal
upprepade ord och utfyllnadsord som inte har haft ndgon betydelse for innehéllet, dven det for
att underlatta l&sbarhet. Hakparentes ([...]) anvénds for att ange en beskrivning, som inte ar
textbaserat, tex. skrattar, eller for att gora ett visst fortydligande. FOr att gora texten &n mer
lasbar har vi valt att anvénda vissa begrepp for att beskriva antalet informanter, se fortydligande
nedan.

Antal informanter foljt av begrepp:

1: En

2-3: Ett par, nagra

4-6: Flertalet, nastan alla, majoriteten, de flesta

7:  Alla, samtliga

Tabell 1

Tabellen redovisar namn och nummer pa de teman som tagits fram under analysprocessen

Temanummer Temanamn

Tema 1 Den mangfacetterade interventionen
Tema 2 Utan allians ingen behandling
Tema 3 Paverkan pa processen

23



Tema 4 Det kan bli fel — om ansvar och grénser
Tema 5 Terapeutens preferens och komfortzon

Tema 6 Sjélvinlard intervention ger inbyggd kompass

Den mangfacetterade interventionen

Det forsta temat handlar om hur terapeuterna forstar SU som intervention. Ett par av
vara intervjupersoner har uppgett att de arbetar utifran specifika behandlingsmodeller dar SU
ar en sjéalvklar intervention. Dessa terapeuter anvander SU mer omfattande. Alla terapeuter
medger att de l&mnar ut personlig information men att det ar olika saker som de lamnar ut och
det gors i lite olika omfattning. Det kan handla om att beratta nagot om sig sjalv, sina yrkes-
eller livserfarenheter, sin familj eller sitt husdjur. De flesta ar bekvama med att dela med sig av

egna diagnoser, barnens diagnoser, forluster och sorg. En terapeut beréttar:

Jag kan, till exempel, anvédnda mig av privata erfarenheter for att hjalpa en patient att
vidga sitt tankande. Jag kan till exempel nar folk, det har med ADHD, till exempel sa
anvander jag kunskapen om mitt barnbarn, for att andra kanske ska vaga utreda sina
barn. Nir barnen har problem, att det &r inget konstigt ldngre. ... Men ja, sddana grejer

kan jag, och hur man kan fa hjalp och hur man kan hjalpa.

En av terapeuterna &r tydlig med att hon kan bli personlig men att hon framfor allt
anvander sig av sina egna misstag. Hon pratar om att motas i svarigheterna, som

barnuppfostran, traning eller att sluta roka:

Sa att jag aldrig ger det [rad] i rummet. Utan de far frdga om det, och om de vill ha
exempel av mitt liv eller hur har jag gjort, da berittar jag. ”Sa hér gjorde jag och det hir
kanske blev inte alls bra”, eller och framfor allt, nidr vi jobbar med beroende, som
tidigare rokare, “det hiar funkade inte pd mig, men det hir funkade”. ... Eller med
barnuppfostran: ”Det hér gick inte alls”, men bara om de faktisk har sagt att de vill veta

“hur var det for dig?”
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Som kontrast till de verbala utldmnande som gors, berattar de flesta terapeuterna om att
SU ocksa ar det som klienten kan observera i rummet eller marka av som egenskaper hos
terapeuten. Det visuella som kan observeras i rummet kan till exempel vara ett familjefoto, en
yogamatta, ett stokigt arbetsbord eller ett rivméarke pa handen. De indirekta/omedelbara SU som
sker kan i sig skapa nyfikenhet hos klienten som i sin tur kan leda till personliga fragor till
terapeuten. Flera terapeuter vittnar om att klienter ibland fragar personliga eller privata fragor i
en terapisession och att alla terapeuter gor individuell beddmning i stunden om de vill SU eller
inte. De flesta terapeuter har erfarenhet av att de har gjort sadana utlamnande. | de fallen dar
terapeuterna inte vill utlamna, anvander de flesta terapeuterna klientens fraga som ett bra
underlag att kunna jobba vidare med. En av terapeut beréttar féljande anekdot kring ett
omedvetet, indirekt SU:

Jag hade nagra flamingos pa mitt rum och jag tycker att det &r ganska roliga djur, de ser
roliga ut. Det ar ju lite lustigt for tydligen sa betyder det att flamingon &r en symbol for
att man har en éppen relation. Da var det en klient som tog for givet att jag var lagd sa

och fragade mig om detta. Jag svarade inte pa det.

Nagra av vara terapeuter lyfter audiella utlimnanden som sker per automatik. Det kan
handla om en specifik dialekt eller brytning: ”Jag pratar x sprdk sd man behover inte vara
raketforskare, det innebér att vi pa nagot satt att vi visar en del av oss pa automatik. ... Vi sager;
Hej och det &r glasklart var landet ligger”.

En av terapeuterna lyfter upp det ofrankomliga géllande SU nar man bor i ett litet
samhalle och arbetar i ndaromradet:

Det ar det nagot och framfor allt ett litet samhalle har. D& behover du inte ens utlamna
dig sjdlv. Det gor dem andra redan. ... D4 dr man rétt sé transparent. ... Det var i borjan
sa att nagon traffade mig pa Ica och sagt att ”Jag vill boka en tid hos dig”. Jag sdger att
det kan du jattegdrna gora, men tank, men det gor vi nér du ringer mig, eller dar behover

man forklara de spelreglerna och halla sig till dem.

En tredje variant av SU som ndmns &r terapeutens omedelbara kanslor och reaktioner

gentemot klienten i samtalsrummet:
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Alltsa nar det skaver, om det liksom kanske ar ett monster i alla kontakter, sa ar det
jatteviktigt att ta upp. Om de soker kontakt och den andre ryggar tillbaka, att det kdndes
lite for snabbt pa eller for nara. Klienten kanske brukar skramma bort andra, eller vad

det kan handla om. ... Da far jag material att jobb med.

Alla terapeuter anvander sjalvutlamnande i jagform. De flesta kan ocksa vilja att
allméngiltiggéra SU i form av “Forskningen sdger...”, ”Vi ménniskor...” eller ”Andra har
provat detta...”, dven nér det dr nagot som terapeuten sjdlv varit med om. Detta sker utifrdn
individuell bedémning av klientens problematik samt i vilken fas av behandlingsprocess man

befinner sig i. En terapeut berattar pa vilket satt hon kan utrycka det till en klient:

”Jag har mott ménga 1 liknande situationer och sd hér gjorde hen, men jag vet inte om
det funkar for dig men det kanske ar vért att testa”. ... Da kan det ocksé forstas vara

fran mina egna erfarenheter, men jag latsas att det &r en annan patient.

Sammantaget finner vi att det finns en stor variation kring vad terapeuterna kan tankas
utldmna i samtalsrummet. Alla anvander SU men ingen av terapeuterna har gett en tydligt
avgransad definition av vad SU dr eller inte ar. Nagon stracker sig till att enbart sjalvutlamna
kanslor och reaktioner i rummet medan nagon annan kan beréatta detaljrikt om egna erfarenheter,
diagnoser eller misslyckanden. Det har ocksa berattats om olika satt att formedla SU. Alla
terapeuter anvander jagform men ibland omformuleras det till nagot mer allméngiltigt. Detta
beror pa flera aspekter och gors efter bedémning.

Utan allians, ingen behandling

Det andra temat har som avsikt att illustrera terapeuternas ena syfte med att anvéanda SU
i sina samtal. Alla terapeuter podngterar att det ar alliansen som ar det viktigaste i en terapi.
”Utan allians kan man inte behandla”. Alla upplever att SU ar en bidragande faktor till att bygga
en stark allians. ”Jag har svart att se hur man ska kunna bygga upp en allians om man inte visar
sig sjalv, som manniska pa nagot satt. Da kan vi lika garna ha Al-terapeuter”. Flera terapeuter
vittnar om att SU &ven bidrar till en trygg miljé som hjélper klienten att éppna upp sig. En

terapeut beskriver alliansbyggande pa foljande sétt:
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Hur bygger man vénskap pa sitt privata plan? Jag tanker sa har; for att bygga relationer
maste man lamna ut sig sjalv och det galler dven i den terapeutiska alliansen. ... En
person som aldrig lamnar ut nagot om sig sjalv den uppfattar man som skum eller som
avviskande, eller som, ja vildigt hemlighetsfull. ... Man maste veta nagonting om den
man ska vdga prata med. ... Att vara s hir: ”Nu pratar vi inte om mig”, det ar ett daligt

svar. Har man den installningen sa bygger man inga allianser.

Ytterligare en terapeut skildrar hur SU péaverkar behandlingsmiljon: ”Jag tror att det
bidrar till en trygghet i rummet, att det &r en trygg plats, att har kan man prata om precis allt”.
De flesta terapeuter berattar att de anvander SU for att skapa tillit som ett s&tt i alliansbyggandet.

Detta illustreras av foljande citat:

Ja men det var en patient som var véldigt rddd och blev misstanksam och jag férstod att
det handlade om vad den personen trodde att jag tdnkte om hens problem eller kanslor
eller sarbarhet eller sa, och just i den situationen sa valde jag att beratta vad jag tankte,
i stallet for att, som man kanske annars gor fragar; sa vad ar det som gor att du blir sa
radd? ... Generellt tanker jag att det 4r mer verksamt att forsdkra klienten med ord om

de kan lita pa en.

En annan terapeut berattar om tillit pa féljande vis:

Och han hade beréttat for mig, att han testat tidigare terapier och folk har inte forstatt
honom sa har han avbrutit liksom allihop. Dér sa jag, i ett ganska tidigt skede, att jag
har erfarenhet av ADHD i min familj, for min dotter har det. Och det tror jag gav honom
en grund att sta pa, darifran kunde vi fortsatta vart arbete. Jag tror att det gav honom

tillit pa nagot satt till att jag fattade vad han pratade om.

Néagon uttrycker att SU ger terapeuten “ménskliga konturer” som i sin tur gor terapeuten
till en verklig person. Terapeuten blir en ’dkta ménniska” som gar att méta i en svar situation.
Tva terapeuter upplever att de i arbete med yngre klienter behover sjalvutlamna mer och i ett
tidigare skede i syfte att skapa allians och hjélpa klienten att vaga 6ppna upp sig. Terapeuterna

menar att de unga trots sin alder ar experter pé sig sjilva och sitt liv och behdver veta det: ”Jag
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tror att yngre behGver veta lite mer om en sa att man inte blir sa hemlighetsfull, eller sitter pa
hoga stolar”.

Vikten av det jambdrdiga motet lyfts av alla terapeuter. En av terapeuterna beskriver det
pa foljande sitt: ”Jag tycker det blir drligare (att sjdlvutlamna), alltsa att vi 4r mer nérvarande
bada tva, alltsa det blir gemensamt arbete, har ar vi tva manniskor som vandrar en stund. Den
ena ir inte mer proffs &n det andra”.

En stark faktor i byggande av allians ar det kdnslomassiga, omedelbara SU i rummet

som en respons pa klientens beréttelse och kanslomassiga uttryck:

... Att man ar nérvarande i kdnslan och reagerar alltsa, tar med sig sjélv i sin upplevelse
I samtalet och om jag blir ber6rd, att jag pratar om att ’nu blev jag berérd”, da kan de
oftast siga att ”Jag ser det”, och hur blev det for dig d&? Och finga det alltsd. Sa det
ingar i hela tiden, att det ar véldigt bra for alliansen. Det blir ett méte och vi ar

narvarande kanslomassigt bada tva.

Sammantaget framtrader en samstdammig bild av SU som en stark bidragande
intervention i alliansbyggandet. Alla terapeuter ar ocksa dverens om att det ar omajligt att
genomfora en behandling utan en fungerande allians. Alliansen skapar tillit, gor terapeuten till
en jambdordig manniska, hjélper klienterna att Gppna upp och ger trygghet.

Paverkan pa processen

| det tredje temat berdrs det andra syftet bakom terapeuternas SU. Alla terapeuter vittnar
om att SU paverkar klientens forandringsprocess bade pa kort och lang sikt. Terapeuterna ar
aven tydliga med att de egentligen aldrig riktigt kan veta om det &ar just SU som paverkat
klientens fordndring. En terapeut beskriver det pa foljande sétt: ”Jag tror att vi kommer lite
snabbare dit, for att det blir ett gemensamt arbete, ah, jag vet inte, . . . Ja, men jag tror att det
ger ett snabbare resultat”. Upplevelsen hos alla terapeuter ér att det &r SU 1 kombination med
andra interventioner som paskyndar och underlattar behandlingsresultatet. Genom att anvanda
SU vill terapeuterna hjalpa klienten att vidga sitt tdnkande och sin beteenderepertoar. Det kan
handla om att anvanda sig sjalv som rollmodell, via normalisering, validering, psykoedukation

och kansloreglering. Sa har beréttar en av terapeuterna:
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Jag tycker att samtalsterapi &ar ett samarbetsarbete dar det handlar om att jag blir en
verklig person och ibland kréver det av mig att jag delar med mig av nagot litet som jag
tror kan vara hjalpsamt. Jag tycker ocksa att det ar genuint trakigt att folk sitter och
tanker att det de ar i, upplever eller har gjort, & de helt ensamma om nér det oftast ar
nagot som ar helt normalt. En normal kansla eller normalt beteende. Jag tycker att det
tillhor min profession att siga “Ja, jag forstér dig, jag har varit med om nagot liknande.
Det ér skitjobbigt”. Jag tycker det dr synd att mdnniskor skall behova sitta och tro att de

ar onormala eller konstiga. Att de &r helt ensamma om att k&nna som de gor.

En terapeut beskriver hur hon genom sin 6ppenhet visar for klienten hur klienten kan

forhalla sig till andra manniskor och gora forandring pa sikt:

sikt:

Jag upplevde att det blev littare for klienten att frdga mig “nu gor du sé dér [rynkar
pannan], vad tdnker du nu?” och att det blev ocksa mindre misstdnksamhet och ridsla i
rummet sen. Det blev ju ocksa ett storre samtal om hur andra kan kanna i relation till

den klienten.

Tva terapeuter illustrerar hur SU har varit till hjélp i klientens 6vriga relationer pa langre

SU oppnar, att de tranar pa att lasa av andra, alltsa om jag &r transparent . . . kan det
hjélpa till att lara kanna sina egna kanslor . . . sa det hjalper till i kommande relationer,

att forsta sin familj, men ocksa sina egna upplevelser.

Jag tanker att SU kan hjalpa till med kognitiv dissonans, eller en korrigerande
upplevelse i rummet med mig, dar patientens vanliga rédsla eller misstanksamhet och
skam, som handlar om hur den upplever sig sjélv eller blivit bemdtta genom liver, att
det krockar med det de far veta att jag kanner och tanker. Att det kanns pa riktigt och ar

arligt.

Flera terapeuter uttrycker att det generellt ar svart att bedéma SU’s effekt i rummet. Gor

klienten en beteendeférandring utifran ett SU sa kan det vara ett kvitto pa att det gett effekt:

”Jag gjorde s& dir som du gjort och vad bra det blev”. S& hir beréttar en annan av terapeuterna:
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“Har du funderat pa det hir med sdmnbesvar och okad angest och allt det héar, att det
ocksa kan ha paverkats av klimakteriet? Jag har varit dér, jag vet om det”, och om da
kvinnan i fraga svarar “Ja just det, det har jag inte ténkt pé det” och kanske bokar en tid

hos gynekolog och far hjalp darifran. Da vet man ju att ja, men det har gett effekt.

Den kortsiktiga effekten av hur SU paverkar klientens forandringsprocess kan ocksa
observeras genom klientens omedelbara respons i rummet, vilket styrks av de flesta terapeuter:
”De dr nyfikna och vagar stilla fragor”.

De flesta terapeuter podangterar, att vid normalisering behdver man vara véldigt
uppmarksam pa hur man gor sa att klientens problem inte bagatelliseras. Da kan det i stallet
uppsta en invalidering. Alla terapeuter var 6verens om att invalidering behéver omedelbar
reparation. En terapeut illustrerade hur det kan utryckas: ”Det &r inte min mening och jag
hoppas att du inte kdnner att jag forminskar dig”. Det poédngteras av flera terapeuter att
terapeutens kanslomassiga respons pa klienten i rummet absolut inte far hindra klienten att
fortsatta beratta om svara eller hemska saker. En terapeut beskriver det pa foljande satt:

Jag har lart mig att vara mer forsiktig nar det handlar om 6vergrepp eller svara trauman.
Om jag blir berord, jag dmmar for den hér personen som blir utsatt for det har, men det
far inte hindra berittelsen, att hen tdnker ”Asch, nu blir hon ledsen, nu blir hon berord,

nu kan jag inte berdtta mer”.

Nagra terapeuter vittnar om att det ar viktigt att hela tiden gora en risk- och
konsekvensbedémning av vad och hur mycket man kan sjalvutlamna. Alla terapeuter uppger
att de fattar beslut om att SU i stunden. Det &r en intervention som sker omedelbar, men de
flesta menar att de trots det forsoker gora en snabb konsekvensberékning i huvudet om SU ér

lamplig eller inte i just den specifika situationen. Ett citat som speglar detta ar:

Jag tror att man liksom maste vara restriktiv med det [SU] men ocksa att man maste
vara modig ibland. Att vara modig nar det behovs utan att man kanske just da kan hitta

exakt teori eller metod for det . . . sa far man i sa fall reparera om det inte var rétt.

Sa héar beréattar en annan terapeut:
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Jag gor ju alltid en snabb beddémning. Jag mérker ju att de som jag traffat langre perioder
blir mer nyfikna pa var man bor och hur livet ser ut, och husdjur och omstandigheter.
Och da lamnar jag ut for jag tanker att vi har ju vandrat ihop sa lange och de delar med

sig av sa mycket, sa herregud, vad gor det om jag beréttar det.

Sammanfattningsvis &ar alla terapeuter Gverens om att SU paverkar klientens
forandringsprocess bade omedelbart i terapirummet och pa langre sikt. SU anvands inom andra
interventioner for att paverka och underlatta behandlingsresultatet. Aven om alla terapeuter
upplever att SU paverkar bade behandlingsprocessen och slutresultatet, sa kan de inte peka pa
att det just &r SU som enskild intervention som leder till forandring. Nar SU anvénds inom
andra tekniker sa bor det anvandas med eftertanke sa att klienten inte invalideras.

Det kan bli fel — om ansvar och granser

Det fjarde temat ber6r tillfallen dar SU blir ohjalpsamt for klienter och
behandlingsprocessen. Det kan handla om att terapeuten inte l&st av situationen korrekt,
missforstar klienten, missbedomt syfte, anvander SU vid fel tidpunkt i processen, i fel
sammanhang, eller anvénder SU for mycket. Anledningar till att terapeuten gér ovanndmnda
missbedémningar kan vara olika och manga, men nagot som trader tydligt fram hos alla
terapeuter ar terapeutens egen sarbarhet i situationen. Alla ar ocksa Gverens om att det &r
terapeutens ansvar att reparera eventuell skada eller tillit som uppstar. Sa har sager tva av
terapeuterna:

Faran [med SU] &r ju att klienten tror att jag ar en expert och har gjort allt ratt i mitt liv

och kan och vet allt. ... D& gér de harifran och kommer aldrig tillbaka.

Det &r att terapeuten tar for mycket plats och kanske ocksa missforstar patienten . . .
inte lyssnar ordentligt pa vad patienten egentligen ville féra fram, att man kommer med
egna tankar och kommentarer. Det som inte har att géra med vad patienten egentligen

ville s&ga eller ville komma fram till.
Flera terapeuter upplever att det finns en risk med att SU kan gora en klient bade osedd

och invaliderad. En terapeut ar mer kritisk till SU da hon kan se fler faror med interventionen.

Hon sédger foljande: "Har man f6r mycket egna behov av SU som inte dr kopplat till klienten sa
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blir klienten osedd och 6vergiven... Var det verkligen for klientens skull eller hade jag andra
anledningar och d& behover jag vara drlig med det”.
Yiterligare ett citat illustrerar bade terapeutens egen sarbarhet i stunden och hur

sarbarheten kan paverka processen:

Jag var jattetrott igar och hade liksom en sadan dag jag inte riktigt kunnat samla ihop
mig och landa i stolen. ... Jag blev Overdrivet fokuserad pé [klientens svara
menssmartor], utan att forsta att det handlar om, jag kande igen mig i den problematiken

som ung. Sa patienten sa ” Har du varit med om nagot sddant sjalv?”

Nagra terapeuter sager att det ocksa kan finnas en fara med att inte sjalvutlamna medan
nagon annan Overvagande ser fordelar med interventionen. Att avsta fran SU kan skapa
osakerhet och radslor hos en del klienter menar de flesta terapeuter. Enligt dessa kan utebliven
respons fran terapeutens sida gora det svart att bygga alliansen. En terapeut beréattar om foljande
handelse:

Jag hade en klient idag som sa att hon blev jattelivradd for sin psykiatriker for han gav
ingenting tillbaka, det var som ett ”stoneface”. Hon fick fantasier om att han gick och
tankte pa att hon hade schizofreni och bor bli inlast. Han gick inte att lasa av alls. Jag
tanker att det ar férodande. Oavsett vilken inriktning man arbetar utifran sa behover vi

formedla att har ar vi tvd manniskor som méts nu och vandrar ihop.

Alla terapeuter poéngterar vikten av att ta ansvar for sin klient nar SU blir ohjalpsam.
Nagra terapeuter uppger att hur man reparerar skadan beror pa olika faktorer bl a klientens

problematik och nér i terapin skadan sker. Tva terapeuter beskriver det pa foljande satt:

Sen kan ju man ibland tro nagonting och sa marker jag efter tag att jadrar vad det hér,
det tog inte alls emot sa som jag hoppades pa, da far man ju forsoka reparera eller backa

eller prata kring det och ha handledning och sa. Och det har ju ocksa hant.

Jag tanker att det &r nog inte blev sa bra for henne alltsa. Jag tanker att vi kommer kanske

behdva aterkomma till det om hon kommer ga i en langre samtalsserie hos mig. Hon ar
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valdigt ny liksom, sa det spelar ocksa in, att da blir det ju inte bra alls. Jag tanker att det
ar nagot jag far ha med mig som en inre post-it att jag gjorde ett sadant rambrott eller
tappade fokus pa henne. Jag funderar ocksa pa hur det hanger ihop med hennes historia.

Flera terapeuter betonar relevansen av att ta ansvar nar terapeutens sarbarhet kan vara
synlig for klienten, och nar terapeuten goér beddémning att det kan paverka klienten eller
processen pa nagot satt. | foljande tva citat illustreras detta:

Jag kan berétta om en sarbarhet hos mig men patienten skall inte behdva kénna att den
behover ta ansvar for mig. Jag behover sdga att: ’det hér ar ingenting du behover ta
ansvar for. Du behover inte ta hand om mig”. En klient skall inte behdva tinka ”Gud

vad det dr synd om min terapeut”.

Det har hant mig att jag fatt ett trakigt besked precis innan min patient kommer in och
da kan jag ju inte sitta och latsas som ingenting for da kommer patienten att kunna se
att det ar nagon skillnad med mig och s kommer de att vara oroliga att det har med dem
att gora. ... Jag méste ju ocksa kunna visa mig sarbar. Det dr vél det som é&r finliret med
SU. Jag kan beratta om en sarbarhet hos mig men patienten skall inte behéva ta ansvar
for mig. ... Med vissa patienter skulle jag vara extra noga med att sdga det har hint en
sak” eller “att det har varit ndgonting” medan med andra skulle jag kdnna mig trygg
med att bara sdga “forlat om jag verkar tankspridd idag men det ar fOr att det hande

ndgonting innan idag”.

Alla terapeuterna ar generellt mer forsiktiga med att sjalvutlamna till klienter som har
svarigheter med granssittning, en begransad empatisk formaga eller bristande
mentaliseringsformaga. Med dessa klienter sker eventuella SU generellt langre fram i
processen. Foljande uttalanden illustrerar hur terapeuterna tanker kring klienter med beskrivna
svérigheter: ”Jag tinkte spontant . . . att den patienten dr granslos, da ska jag foregd med gott
exempel och inte kliva Over granser”. "Har du en patient som har borderline och problematik
med grinsséttning, da dr det min uppgift att halla pa de [SU] stenhért. ”Det dr patientens egen
formaga till reflektion, intellektuell formaga, nyfikenhet och om de ber om det [SU] pa nagot

satt”. ”Det kan vara nédr det dr véldigt invaderande klienter som inte vet, har svart med
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gransdragning, som blir lite for mycket i rummet, eller nar de ar valdigt manipulativa. Da blir
jag mer forsiktig”.

De flesta terapeuterna ar ocksa 6verens om, att ju mer komplex problematik hos en
klient, desto viktigare ar det att vara sjalvutlamnande. En intervjuperson uttryckte det pa
foljande sitt: ’Ju mer en patient dr skadad, desto mer behdver den en levande ménniska”. En
annan terapeut siger: ’Vid anknytningsproblematik eller svara trauman, har klienten behov av
en terapeut som &r verklig, varm och extra empatisk.”

Sammantaget vittnar alla intervjupersoner om att det hander ibland att deras SU blir
ohjalpsam for klienter och att det alltid ar deras ansvar att ratta till det. Anledningar till att det
kan bli fel beror pa flera faktorer och oftast handlar det om terapeuternas missbedémning av
situationen. Ibland kan den aven kopplas till nagon form av sarbarhet hos terapeuten, som till
exempel att hen har sovit daligt eller har en allméant mindre bra dag. Flera terapeuter uppger att
de kan se risker med SU och en intervjuperson dr mer Kritisk an de 6vriga. Nagra av terapeuterna
kan dven se faror med att inte vara sjalvutlamnande, medan nagon ser 6vervagande fordelar
med SU. Alla terapeuter ar generellt forsiktiga avseende SU till klienter som har svarigheter
med granssattning eller saknar mentaliseringsformaga och eventuella SU med dessa klienter
sker oftast i senare terapiskeden. De flesta terapeuter ar ocksa dverens om ju svarare och mer
komplex problematik hos en klient, desto mer av SU behdver dessa klienter.

Terapeutens personliga preferens och komfortzon

| det femte temat behandlas terapeutens personliga egenskaper och hur SU kan anvandas
pa ett naturligt och bekvamt satt av den enskilda behandlaren. Alla berattar om vikten av att
hitta sin egen terapeutiska stil som hjalper de att vara trygg i sin roll och med att SU. Alla
terapeuter vittnar om att det ar en process. | borjan har alla varit mer forsiktiga med att SU och
att de har provat sig fram. En av terapeuterna beskriver pa ett uttrycksfullt satt hur man kan

hitta sin egen stil avseende SU:

Man kan kanske prova sig fram och vara lite forsiktig i borjan. Det ar kanske battre att
inte sjalvutlamna om man inte k&nner sig trygg eller séker utan véxa in i det allt
eftersom. Att prova sig fram. Att k&nna sig fram. Vem &r jag i detta? Det ar ju ganska
svart att veta i borjan. Hur kan man svara pa vissa fragor? Behover man svara? Att redan
i borjan av sin yrkeskarridr kanske fundera éver vad man ar trygg med att dela med sig

av och hur kan jag svara de ganger jag inte vill dela med mig av nagot.
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En av terapeuterna papekar aven att personlighetsdrag &r en faktor som kan paverka hur

vi generellt hanterar SU:

Jag ar en person som, jag far impulser, jag sager saker, ar 6ppen, jag pratar mycket mer
an andra terapeuter. Till viss del sa behdver jag tona ned det men jag kan inte ta bort det
helt. ... Jag skulle inte kunna sitta som en tyst hummande terapeut som bara sager
mmmm. Det passar inte mig. Jag behdver vara pa mitt satt men att jag ocksa kan saga
det till patienten: “Jag dr en terapeut som pratar ganska mycket och s&”. Man far val

varudeklarera sig lite grann.

Nagra terapeuter pratar om vikten av att hitta sin personliga preferens och sin

komfortzon:

Det kanske &r bra att man &r stringent med vem man &r . . . man &r sig sjélv i terapisamtal
och da blir man dkta. ... Jag har hittat ett sitt mitt emellan som &r jag. Nar man hittar

det man sjélv passar med da blir det dkta och tryggt [for klienten].

En annan terapeut beskriver pa liknande séatt vikten av att utveckla sin egna stil:

Hela det har &mnet, tanker jag, handlar om en harfin balans och det sker valdigt subtilt.
Det ar liksom svart att sétta fingret pa det, eller hur? ... Men det handlar ocksé en del
om terapeutens personliga stil, tycker jag. Om man ska ta bort ens stil, blir det jattesvart
egentligen. Det ar ocksa en charm och det som patienterna uppskattar med en tanker

jag.

Oavsett personlig stil, metod eller preferens lyfter samtliga terapeuter vikten av att vara
dkta och att vara en ménniska 1 rummet. S& hér beskriver en av terapeuterna: “Man behdver

vara sig sjdlv. Man hittar sin egen terapeutiska stil och s& kor man pd den”. En annan uttrycker:

Det &r relationen som betyder nagot, att vara en verklig manniska som é&r det viktiga och
med det kommer det ocksa ett visst SU. Dels att man ar dar som den man ar, &ven om

man ar dar som terapeut och med allt ansvar for relationen och liksom men allt ansvar
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for det man eventuellt valjer att ldamna ut och att det bara ska handla om att det man
tanker séga ar bra for klienten sa klart. Det ar ju skillnaden mot en annan verklig relation
men att det &r anledningen till att ett visst SU &r viktigt. Tanker att man behover vara en

riktig manniska.

En tredje terapeut beskriver:

Man &r sig sjélv i terapisamtal och blir akta. Jag tycker ju det &r jobbigt att jag inte alls
skulle lamna ut nagot om mig sjalv. Det hade varit for opersonligt och fyrkantigt och
det hade absolut inte passat mig. Samtidigt sa hade det inte heller passat mig att beratta
om hela mitt liv. Jag har hittat ett satt mitt emellan som &r jag. N&r man har hittat det
man sjélv passar med da blir det dkta och tryggt. Om jag hade varit jatteobekvam med
att behdva dela med mig och det inte passar mig, da hade ju klienten markt det. Att jag

blir onaturlig och det kan ju skada relationen.

Sammanfattningsvis berattar alla terapeuter om vikten att hitta sin egen personliga stil
och preferens for att kunna kénna sig trygg i sin yrkesroll, utévande samt med SU. En terapeut
papekar att det ar ens personliga drag som paverkar utformningen av den terapeutiska stilen.
De flesta terapeuter har uppgett att det ar deras arbetslivserfarenhet som efterhand har hjalpt
dem att forma deras individuella stil som de kan k&nna sig bekvdma med i arbete med klienter
och med SU. Alla terapeuter lyfter fram vikten av dkthet och att vara en “riktig” ménniska som
de viktigaste egenskaperna som en terapeut bor besitta, oavhangigt om man anvander sig av SU
som intervention eller inte.

Sjalvinlard intervention ger en inre kompass

Det sjatte och sista temat beskriver hur terapeuter sjalv har utvecklat sina inre kompasser
i forhallande till SU. Alla terapeuter beskriver dven att de lart sig SU utifran egna
arbetslivserfarenheter, bade fran nar det gatt bra och nar det gatt mindre bra. Alla terapeuter
berattar att inlarning sker via sjalvreflektion, oftast efter mote med klienten dar reflektion kan
avse bade processen och SU. Ett par terapeuter pratar direkt med sina kollegor pa arbetsplatsen
(om mojligheten finns), flertalet har kollegial handledning och nagra tar upp det pa sin
handledning. Ett par terapeuter uppger att vad och hur mycket som sjalvutlamnas dven kan

paverkas av terapeutens dlder och lingden pé arbetslivserfarenheten: ”Jag kan vara ganska
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personlig, jag har blivit s4 gammal, s jag tycker inte jag nagonting att skimmas dver langre”.
Erfarenhetens betydelse uttrycks av flera terapeuter: ”Det var ett tabu under en lang tid, sa det
tog en tid att vdnja sig, att jag fick ta plats i rummet, och faktiskt, ska ta plats i rummet”. ”Jag
skulle anda sdga att jag inte holl pa med SU nar jag var ny. Med tanke pa vilken typ av person
jag ar sa tror jag att det var ganska bra”. Ytterligare tre citat illustrerar hur de intervjuade har

utvecklats inom interventionen SU:

Jag tror att jag ar mer sjalvutlamnande nu &n jag var for 20 ar sedan. Jag tycker att det
ar en oerhord fordel pa manga sétt att bli dldre som terapeut. ... Jag tror att man méste
gora sina misstag sjdlv. ... Det finns ju nagonting som heter intuition och det dr en
magkéansla som ibland slar fel, men oftast ratt tror jag, som man som terapeut anda

genom aren lar sig att anvanda.

Mitt forhallande till SU har andrats radikalt. Nu &r jag valdigt latt att lasa av, mina
6gonbryn nar jag blir dverraskad, eller jag kan rynka pa nasan nar jag inte haller med,
sa att de ser ju. Klienter kan ju séga till mig “Jag ser ju att du inte haller med” eller "Jag
fattar vad du menar”. ... Men det passar mig ritt sa bra att jag far lov att vara flammig,

har liksom réda 6ron nér jag blir upprord, vara transparant.

Jag var nog mer en mussla i bérjan av mitt arbete, lite mer metodmassig och fyrkantig.
Nu ar jag mer lugnare och forlitar mig pa att det har gar bra. Jag vet vad jag skall lyssna

efter och da vet jag ocksa vad jag kan prata om och vad jag kan dela med mig av.

Nagra av terapeuterna medger att man mer sallan lyfter mindre lyckade SU med
kollegor eller i handledning. Terapeuterna spekulerar i att det kan finnas flera olika anledningar
till detta:

Skams vi kanske? Och sen som handledare vill man inte skdmma ut sig och verkligen
verka dalig, att man gor fel. Finns det ratt och fel? Det finns inte sa mycket ratt och fel.
Jag tror pa det har med intuition. Forr i tiden skulle jag inte ha anvéant det [intuition]

men nu gor jag det, att lyssna till den. Sa darfor ar det bra att antingen ha handledning
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eller kollegial handledning dar man inte domer varandra utan man kanner igen sig i

situationerna.

Yiterligare en terapeut funderar pa om tystnadskulturen kring SU mer kanske handlar
om att man som terapeut inte vill ha nagon norm eller att det ses som en icke-acceptabel

intervention:

Det dr nastan som om det &r fult att sjalvutlamna, att det sticker ut och inte uttalat ok
och anda sa tanker jag att de allra flesta gor det. Det ar ju ett amne som man pratar
ganska sa lite om. Och att jag ibland tanker att . . . om man &r radd for att prata om det
for att man inte vill ha nagon norm. Forstar du vad jag menar? Man vill inte ha nagon
som sager att jag maste gora si eller sa. Att jag inte far namna nagot alls eller att jag

alltid maste gora sa. Det hade inte funkat for mig.

Nagra av terapeuterna beréttar att de med aren ar mer arliga i handledningen och vagar
ta upp sina misslyckanden.

Sammanfattningsvis beskriver alla terapeuter att de sjalva via arbetslivserfarenhet, egen
reflektion och olika handledningssatt, har utvecklat sina inre kompasser i forhallande till SU.
Erfarenheter fran terapirummet och SU diskuteras oftast via egen reflektion, men de flesta tar
aven upp det pa nagon form av handledning. Négra terapeuter uppger att de mer sallan tar upp
de negativa erfarenheterna pa en handledning och att skam kan vara forklaringen till detta. En
terapeut spekulerar kring risker for att ha ett regelverk géallande SU, vilket kan vara anledningen
till att de erfarenheterna frén SU inte tas upp p& handlingen. Alder och arbetslivserfarenhet
underlattar, enligt flera terapeuter, nér det géller att vara mer érlig rérande negativa erfarenheter
fran SU.

Diskussion

| denna studie har vi undersokt hur psykoterapeuter integrerar SU i sina terapeutiska
sessioner och vilken inverkan de anser att det har pa terapiprocessen. Vi har dven utforskat hur
terapeuterna anvander sina egna erfarenheter av SU fran terapimiljon. | kommande avsnitt
kommer vi att analysera hur vara resultat, i relation till tidigare forskning och litteratur, kan

bidra till forstaelsen av psykoterapeuters anvandning av SU och hur de upplever denna
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intervention. Vi kommer ocksa att diskutera studiens styrkor och begransningar samt foresla
omraden for framtida forskning.
Sjalvutlamnande som intervention: En inblick i terapeuternas arbete med klienter

Den forsta fragestallningen i denna studie handlar om hur psykoterapeuter forstar och
anvander SU i sina terapier. I temat ”Den mangfacetterade interventionen” beskrivs vad
terapeuterna lamnar ut och hur de ser pa vad SU ér.

Samtliga terapeuter i studien medger att de praktiserar SU. Detta i varierande grad och
typ samt olika skillnader i omfattning. Detta &r i linje med Bloomgarden och Mennuti (2009),
Faber (2006), Hill et al. (2018) slutsats om den varierande anvandningen av SU bland
terapeuter. Denna observation stods av Zur (2007), som genom granskning av flera nationella
undersokningar inom omradet faststaller att minst 90 % av terapeuter inom alla terapeutiska
inriktningar, atminstone vid nagot tillfalle, anvander sig av SU. Detta resultat skiljer sig fran
Holmquist (2015) som menar att svenska terapeuter generellt ar ovilliga till att anvanda SU i
sina terapier.

Samtliga intervjuade terapeuter i var studie gor en tydlig atskillnad mellan verbala och
icke-verbala former av utlamnande, samt mellan omedelbara och icke omedelbara utldmnande.
Denna distinktion reflekterar den breda konsensusen bland forskare som har studerat fenomenet
inklusive Audet och Everall (2010), Berg et al. (2020), Bloomgarden och Mennuti (2009),
Carew (2009), Farber (2006), Hill och Knox (2002) samt Holmgvist (2015).

Samtliga intervjupersoner i studien anvander SU i forsta person, men de anvéander aven
allmangiltiga formuleringar sdsom "Forskningen sager...", "Vi manniskor..." eller "Andra har
provat detta...", dven nar amnet ar nagot som terapeuten sjalv har erfarenhet av. Nar det galler
personligt innehall tenderar terapeuterna att dela erfarenheter relaterade till yrkes- eller
livserfarenheter som t ex sorg och forluster, familj, husdjur samt egna och sina barns diagnoser.
Detta ar i linje med tidigare forskning, dar forfattare som Audet och Everall (2010),
Bloomgarden och Mennuti (2009), Farber (2006), Hill et al. (2018) Hill och Knox (2002) samt
Holmqvist (2015) beskriver terapeuternas tendens att dela personliga erfarenheter fran sina liv
utanfor terapirummet. Majoriteten av terapeuterna tar upp de SU som klienten kan observera i
terapirummet, uppfattar som en egenskap hos terapeuten eller pa annat satt ha fatt information
om terapeuten genom att exempelvis bo i samma samhalle som hen. Till skillnad fran Zurs

(2007) studie, dar det forklaras att de flesta terapeuter inte &r medvetna om hur mycket personlig
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information om en terapeut som kan finnas tillganglig via internet eller pa andra stt, verkar
terapeuterna i var undersokning vara relativt medvetna om detta.

Alla intervjupersoner anvander det omedelbara sjalvutlamnandet som en reaktion
gentemot klienten i terapirummet. Flertalet forskare har bekraftat den betydelsefulla rollen av
omedelbart SU som en viktig intervention i behandlingsprocessen. Bhatia och Gelso (2013),
Bloomgarden och Mennuti (2009), Farber (2005), Gelso (2014), Hill et al. (2018), Hill och
Knox (2009) samt Norcross och Lambert (2011) ar bland de forskare som har lyft fram vikten
av denna typ av utlamnande. Forskning indikerar pa att det omedelbara utlamnandet kan leda
till flera insikter hos klienten samt underl&ttar i modellerande av medvetenhet om hur terapeuten
ser och upplever klienten. SU lar klienten namnge kanslor samt visar pa lampliga satt att
uttrycka dem och det kan i sin tur kan paverka klientens reaktioner och darmed dven andra
relationer utanfor terapirummet. Hill och Knox (2002), kunde dven dra slutsatsen att de
omedelbara SU paverkade det omedelbart resultatet.

Samtliga terapeuter i var studie gor en individuell beddmning i stunden om de vill
sjalvutlamna eller inte. Dessutom gor de en bedémning av klientens problematik och i vilken
fas av behandlingsprocessen Kklienten befinner sig. Denna praxis ar i linje med
rekommendationerna fran Bloomgarden och Mennuti (2009), Goldfried et al. (2003) samt Hill
et al. (2018) dar alla betonar vikten av att noggrant dvervaga tidpunkten, Iampligheten och
omfattningen av SU innan detta sker.

Majoriteten av terapeuterna rapporterar att de ibland valjer att avsta fran att lamna ut
information omedelbart vid klientens forfragan. | stallet anvander de klientens fraga som en
anvandbar startpunkt for fortsatt arbete. Det &r i linje med vad Hill et al. (2018) har observerat.
De menar att omedelbart SU &r en mycket anvandbar intervention for att hantera och l6sa
eventuella sprickor i terapirelationen. Forskning betonar betydelsen av terapeutens snabba
uppmarksamhet, kloka beslut i dgonblicket och hantering av olika utmaningar i terapisessioner.
Dessa mikrofardigheter, inklusive noggrann uppmarksamhet, terapeutisk stil, medvetenhet och
formagan att hantera bade verbal och icke-verbal kommunikation, har dokumenterats av
forskare som Bennett-Levy et al. (2015), Bloomgarden och Mennuti (2009) och Gilbert och
Leahy (2007). Terapeutens formaga att integrera dessa fardigheter paverkar terapirelationen,
behandlingsresultaten och minskar risken for klientavhopp.

Var studie inkluderade terapeuter med olika teoretiska inriktningar. Vi har kunnat

observera att terapeuter med psykodynamisk inriktning tenderar att vara mer aterhallsamma nar
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det galler SU jamfort med terapeuter med bade psykodynamisk och KBT-inriktning och
terapeuter med en renodlad KBT-inriktning. Detta resultat ar i linje med tidigare forskning
(Bloomgarden & Mennuti, 2009; Farber, 2005; Hill & Knox, 2001), som indikerar att det finns
en koppling mellan teoretisk orientering och anvandningen av SU. Liknande slutsatser har
ocksa dragits av Holmgvist (2015) i en studie om svenska terapeuters anvandning av SU. Detta
stodjs dock inte av Carews studie fran 2009 dar man fann att det inte finns nagon skillnad i SU
mellan terapeuter fran olika inriktningar.

Sjalvutlamnande och dess paverkan pa behandlingsprocessen

Studiens andra fragestéllning handlar om hur terapeuterna upplever att SU paverkar
behandlingsprocessen. I temat *’Utan allians ingen behandling” lyfter alla intervjuade terapeuter
att alliansen utgor grunden for en lyckad behandling och alla upplever att SU &r en bidragande
faktor till att bygga en stark allians. Det finns flertalet forskningsrapporter som stddjer tanken
om att en stark allians &r bidragande faktor till en lyckad behandling (Barrett & Berman, 2001;
Bloomgarden & Mennuti, 2009; Farber, 2006; Hanson, 2005; Hill et al., 2018). Alliansen anses
vara en nyckelfaktor i terapeutiska processer som kommunikation, malsattning och
klientuppfoljning. En stark allians &r ocksa forknippad med minskade klientavhopp (Norcross
& Lambert, 2011). Vidare har Norcross och Lambert (2011) dragit slutsatsen att cirka 20
procent av den totala resultatvariansen enbart ar ett resultat av det terapeutiska férhallandet.
Gelso et al. (2013) menar att relationen mellan terapeut och Kklient stod fér 27 % av variansen i
sessionsresultatet.

Flera terapeuter betonar att SU ocksa skapar en trygg miljo som underlattar klientens
Oppenhet. De anvénder det framst for att bygga tillit och starka alliansen med klienten, vilket
ar i linje med Audet och Everalls (2010) forskning dar man kom till samma slutsats. Aven
kognitiva terapeuter ser pa SU som ett verktyg for att forbattra arbetsmiljo vilket foljaktligen
leder till starkt terapirelation och hanteringen av relationsproblem (Beck et al., 1990; Farber,
2005; Norcross & Lambert, 2019). Gelso (2014) menar att alla psykoterapirelationer, oberoende
av teoretisk inriktning, involverar terapeutens omedelbara reaktioner och tolkningar under
sessionen (Overféring och motdverforing) vilka kan bilda en stark allians och en dkta relation.

Terapeuter anvander SU utifran olika syften. Det kan fungera som en rollmodell for
klienten genom att terapeuten delar personliga erfarenheter for att visa att det ar mojligt att
hantera liknande situationer eller kénslor. Dessutom anvénds det som psykoedukation, dar

terapeuten delar relevant kunskap eller erfarenhet for att hjélpa klienten att forsta och hantera
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sina egna svarigheter eller problem. Ett annat syfte kan vara att SU anvands for att normalisera
klientens upplevelser och kanslor, vilket kan bidra till att klienten k&nner sig mindre ensam
eller avvikande. Intervjupersonernas beskrivning ar i linje med flera forskningsresultat. Resultat
stddjs av Goldfried et al. (2003) som bekréftar att KBT-terapeuternas SU fyller flera funktioner
bl.a. normaliserar klientens reaktioner, minskar klientens radslor, modellerar adaptiva satt att
fungera, ger klienten viktig feedback pa klientens interaktion med andra méanniskor, starker
motivation och positiva férvantningar. Aven andra forskare som Barrett och Berman (2001),
Bloomgarden och Mennuti (2009), Farber (2005), Gelso (2014), Gilbert och Leahy (2007),
Hanson (2005), Hill et al. (2001), Hill et al. (2018), Hill och Knox (2009), Knox och Hess
(1997), Myers och Hayes (2006), Norcross och Lamberts (2019) betraktar terapeutisk SU som
anvandbart for klienten och de betonar att nar terapeutiskt SU anvands med omddme, kan det
framja positiva forandringar och bidra till att etablera en stark terapeutisk allians. De
understryker emellertid att detta kréaver noggrann klinisk bedémning.

I temat “Paverkan pa processen” vittnar alla terapeuter om att SU dr en av manga
interventioner som har paverkan pa klientens forandringsprocess bade pa kort och lang sikt.
Alla terapeuter uppger att det ar SU i kombination med andra interventioner som paskyndar och
underlattar behandlingsresultatet. Forskningen visar att SU paverkar behandlingsprocessen
omedelbart i rummet och pa langre sikt (Barrett & Berman, 2001; Fuertes et al., 2019; Henretty
& Levitt (2010); Hill et al., 2018; Hill & Knox, 2009; Knox et al., 1997; Levitt et al., 2015)
men det saknas forskning kring hur SU péaverkar det slutliga behandlingsresultat enligt flera
forskare (Hill & Knox, 2002; Hill & Knox, 2009; Hill et al., 2018).

Sjalvutldmnande gor motet mer jambordigt, arligt och néarvarande. Det gor terapeuten
till en verklig person och “dkta médnniska” som gér att mota i en svar situation enligt flera av
intervjupersonerna. Behandlingsarbetet upplevs mer som ett gemensamt arbete, dar tva
professionella individer mots. Detta i linje med flera forskningsstudier som Audet och Everall
(2010), Fuertes et al. (2019), Gelso (2014; 2019), Hanson (2005), Levitt et al. (2015). Bergs
studie fran 2017 bekréftade att de flesta terapeuter sjalvutlamnar av omsorg och medkéansla for
att visa klienter att de inte skiljer sig fran andra, att de ocksa &r manniskor som kan ha manskliga
problem, samt for att visa djup forstaelse genom att relatera till liknande erfarenheter. Aven
Henretty et al. (2014) fann att terapeutens SU hade inverkan pa klintens syn pa terapeuten som

en mer palitlig, attraktiv person och som ses mer som en expert. Levitt et al. (2015) fann i sin
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studie att SU gor terapeuten mansklig, som en verklig person, en riktig ménniska vilket
paverkade alliansen och forknippades dven med ett battre behandlingsutfall.

Hill och Knox (2009) fann att de negativa effekterna av omedelbar SU inte var manga
men att nar de forekom paverkade klienter i terapirummet. Det kunde gora klienter obekvama,
osakra, forvanade och i vissa fall kunde klienter dven kanna sig dven pressade att ge respons.
Gallande SU av personlig karaktar fann Hill et al. (2018) att de negativa effekterna av SU
utrycktes genom ogynnsam reaktion fran klientens sida. | dessa fall har dven terapeuter ként sig
sarbara och inkompetenta. I temat “Det kan bli fel- om ansvar och grinser” vittnar alla
terapeuter om att det kan ocksa bli fel med att SU. Anledningar kan vara manga, men nagot
som trader fram hos alla terapeuter ar deras egen sarbarhet i situationen som foljaktligen leder
till missbeddmning i situationen. Andra anledningar som har kommit fram i var studie nar SU
paverkat negativt var att terapeuten inte last av situationen korrekt, missforstatt klienten,
missbedomt syftet, anvéant SU vid fel tidpunkt i processen, i fel sammanhang eller anvant SU
for mycket. Det i sin tur kan leda till, enligt vara intervjupersoner, att klientens problematik
forminskas och klienten blir bade osedd och invaliderad. Svaren fran var studie korrelerar med
vad Hill och Knox (2009) fann géllande de negativa effekterna av SU. Forskarna fann att de
negativa effekterna av omedelbar SU inte var manga men i de fall de forekom paverkades
klienterna i terapirummet. Det kunde géra klienterna obekvama, osékra, férvanade och i vissa
fall kunde de &ven ké&nna sig pressade att ge respons. Géllande SU av personlig karaktér fann
Hill et al. (2018) att de negativa effekterna av SU utrycktes genom en ogynnsam reaktion fran
klientens sida. | dessa fall har aven terapeuter kant sig sarbara och inkompetenta. Detta ar i linje
med andra studier dar liknande fynd gjordes: Bloomgarden och Mennuti (2009), Farber (2005),
Hanson (2005), Henretty et al. (2014), Hill et al. (2018), Walen et al. (1992).

Alla intervjupersoner &r éverens om att det ar deras ansvar att reparera eventuell skada
och bygga upp tillit nédr den har rubbats. Flera terapeuter beréttar om vikten att i stunden vara
medveten och gora en risk- och konsekvensbeddémning av vad och hur mycket man kan
sjalvutlamna samtidigt som man behéver vara bade modig och restriktiv. Flera forskare tar upp
rekommendationer kring vad terapeuter behéver vara uppmarksamma pa samt hur de kan
undvika overgrepp mot klienter. De lyfter framst forsiktighet i anvéndandet av SU samt
specifika egenskaper hos terapeuten. Bloomgarden och Mennuti (2009) poéngterar vikten av
lampliga SU i méttlig dos, att SU ska vara kopplat till och lamplig i situationen. Aven Henretty
och Levitt (2010) rekommenderar ett mattligt antal av sjalvutlamnande och att vara mansklig
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och autentisk. Hanson (2005) menar att klienter inte ska ta ansvar for terapirelationen och
Gilbert och Leahy (2007) lyfter fram en rad mikroféardigheter och visdomsféardigheter som
hjalper terapeuten att uppmérksamma adekvata reaktioner hos sig sjalv och klienten. Hill et al.
(2018) erbjuder praxisrekommendationer i 13 punkter for terapeuternas anvandning av SU som
beskrivs i denna studie pa s 5. Slutligen foreslar Walen et al. (1992) riktlinjer for anvandning
av SU for KBT terapeuter som beskrivs pa sida 5 i denna studie.

I temat Terapeutens personliga preferens och komfortzon” tar flertalet intervjupersoner
upp det stora ansvaret man har som terapeut. Ansvaret inkluderar relationen, klientens basta,
det man valjer att lamna ut samt konsekvensen av det man har utlamnat och hur det har paverkat
klienten. Att ansvaret ligger hos terapeuten bekréftas av flera forskare som exempelvis
Bloomgarden och Mennuti (2009), Farber (2005) samt Hill et al. (2018). Detta dven i riktlinje
med Halso- och sjukvardslagen (2017:30), Patientsakerhetslagen (2010:659) samt Etisk kod for
psykoterapeuter (2014) som galler for svenska psykoterapeuter och bl.a. beskriver forhallning
till klienten samt hur klientens valbefinnande, sdkerhet och integritet ska skyddas enligt Arvill
(2020).

I temat ”Det kan bli fel- om ansvar och grinser” papekar flertalet intervjupersoner att
bristen pa sjalvutlamnande ocksa kan innebara risker. Vara intervjupersoner havdar att om man
som terapeut avstar fran att sjalvutlamna sa kan detta skapa osakerhet och radslor hos vissa
klienter, vilket i sin tur kan forsvara alliansbygget. Denna synpunkt stimmer 6verens med
Bloomgarden och Mennutis (2009) uppfattning om SU som en kontinuerlig process dar bade
overdriven och bristféallig utldmnande kan vara skadligt for klienten.

Hur reflekterar psykoterapeuter dver sin anvandning av sjalvavslojande?

Studiens tredje fragestallning avser att illustrera hur psykoterapeuter reflekterar 6ver
sina anviandningar av SU. I temat ”Sjdlvinldrd intervention ger terapeuten en inre kompass”
beskriver intervjupersonerna hur de reflekterar och integrerar SU i sitt arbete. Det framkommer
att alder och langd pa arbetslivserfarenhet kan paverka omfattningen och typen av SU. Flera
terapeuter vittnar om att med ékad alder och erfarenhet kan de vara mer personliga nar det galler
SU. Arbetslivserfarenhet framhalls som en faktor som underlattar for terapeuter med
psykodynamisk inriktning nar det géller att vara mer éppna och sjélvutlamnande i terapin. Det
finns olika perspektiv pa hur erfarenhet paverkar terapeutens SU. Barrett och Berman (2001)
fann att mer erfarna terapeuter tenderade att vara mer sjalvutlimnande &n mindre erfarna

kollegor. A andra sidan har Holmqvist (2015) observerat det motsatta monstret; yngre
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terapeuter, oavsett teoretisk inriktning, var mer benégna att dela information om sin utbildning,
arbetslivserfarenhet och relationer &n aldre kollegor.

Terapeuterna i studien betonar att deras anvandning av SU bygger pa egna erfarenheter
fran arbetslivet. De rapporterar att de bearbetar dessa erfarenheter genom sjalvreflektion, oftast
efter motet med klienten. Denna reflektion kan omfatta bade processen och sjalva
sjalvutlamnandet. En del terapeuter har mojlighet att diskutera direkt med sina kollegor pa
arbetsplatsen, medan andra anvénder kollegial handledning eller klassisk handledning for att
hantera sina erfarenheter av SU. Detta &r i linje med flera forskare som ocksa lyfter vikten av
vidareutbildning och handledning. Moorey och Byrne (2019) uppger exempelvis att
handledning kan ge teoretisk kunskap och utveckla specifika fardigheter som till exempel
terapeutens medvetenhet om processfragor, sig sjalv och paverkan pa processen. Bennett-Levy
et al. (2015) uppmanar terapeuter till att praktisera olika terapeutiska tekniker pa sig sjalv samt
att sjalvreflektera. Sjalvreflektion rekommenderas dven av Bloomgarden och Mennuti, (2009
samt Goldfred et al. (2003).

| samma tema beréattar nagra av intervjupersonerna att de generellt mer séllan lyfter
mindre lyckade SU med kollegor eller i handledning och anledningen till detta kan vara en skam
over att framsta som mindre bra eller som en oprofessionell terapeut. Terapeuternas farhagor
kan harledas till Sigmund Freuds syn pa sjalvutlamnande som oetiskt och felaktigt, en
uppfattning som fortfarande &r relevant enligt flera forskare, inklusive Bloomgarden och
Mennuti (2009).

Att sjalvutlamna eller inte?

En gemensam trad, i alla vara intervjuer, har varit diskussionen kring kunskapen eller
okunskapen om hur SU bor anvéndas. | det femte temat, "Terapeutens personliga preferens och
komfortzon", betonar alla terapeuter vikten av att utveckla sin egen terapeutiska stil och att vara
trygg i sin roll nar de anvander SU. Detta ar nagot som Bloomgarden och Mennutti (2009),
Gilbert och Leahy (2007) samt Hill och Knox (2018) bekréftar i sin forskning. Terapeuterna
beskriver att det dr en process, och att de i borjan var mer restriktiva och forsiktiga med att
anvanda SU. Barrett och Berman (2009) beskriver detta pa ett liknande sétt. Manga beréttar i
vara intervjuer att det tog tid for dem att hitta sin egn stil som kandes akta och trygg for dem.
Flera har uppgett hur viktigt det ar att i borjan av sin yrkeskarriar fundera éver vad man &r trygg
med att dela med sig av och fundera 6ver hur man kan svara en nyfiken klient nar man inte vill

utlamna nagon information.
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Samtliga terapeuter i intervjuerna tar upp aven vikten av att vara akta och att vara en
verklig manniska i rummet, vilket &r forutsattning for att skapa en relation och allians med
klienten. Detta &r helt i linje med Audet och Everall (2010), Bloomgarden och Mennuti (2009),
Fuertes et al. (2019), Gelso (2013; 2014), Gilbert och Leahy (2007), Knox och Hill (2018),
Levitt et al. (2015), Norcross och Lamberts (2019) som menar att terapeuter har med sig sin
personlighet, sin personliga terapeutiska stil och egna preferenser. Alla terapeuter upplever
ocksa att med dessa egenskaper kan man hantera SU dven om det skulle bli fel. Detta
overensstammer med Rogers tankar som redan pa 40-talet uppmuntrade terapeuter till att skapa
en varm, dkta och dppen atmosfar i terapirummet dér klienten kan vaga 6ppna sig och arbeta,
vilket ansags vara avgorande faktor for forandring. Terapeuten behdver vara en dkta,
transparent person for att klienten skall kunna upptécka sig sjélv och vaga vara fri i att vaga
kommunicera pa ett djupare plan (Rogers, 1946).

Metodologiska styrkor och svagheter
Urval

| kvalitativ forskning ar tillforlitligheten beroende av tillrackligt och dndamalsenligt
insamlade data, vilket innefattar bade antalet intervjuer och informationstatheten (Morrow,
2005). Aven om sju intervjuer inte utgor ett representativt urval, var det inte heller syftet med
studien. Urvalet stravade efter att inkludera informanter med olika erfarenheter vad géller antal
ar i yrket och varierande terapimetod, for att 6ka mangfalden och darigenom forbattra
informationstatheten. Nar det géller urvalet av intervjupersoner maste vi dock lyfta dess
begransningar. Intervjupersonerna representerar inte en mangfald nar det kommer till alder,
etnisk bakgrund och kon. Det begrénsade urvalet kan forklaras av att deltagarna valdes ut
baserat pa tillganglighet, vilket eventuellt paverkade studiens resultat. Det finns en risk for
partiskhet eftersom det &r troligt att de terapeuter som valjer att delta i intervjun ar de som ar
mest engagerade och ser amnet som betydelsefullt, vilket kan paverka resultaten.
Trovardighet

Den semistrukturerade intervjun syftar till att respondenterna ska beratta sa fritt och
Gppet som majligt. Intervjun ger ocksa mojlighet till flexibilitet nar det géller hur fragorna
formuleras och i vilken ordning de stalls. Detta skapar utrymme for att spontant folja upp med
foljdfragor eller utforska intressanta amnen som uppstar under intervjun (Rubin & Rubin,
2005). Denna undersoékning siktar inte pa att erhalla objektiva fakta eller generell kunskap som
kan anses gélla for alla, eller ens for de flesta psykoterapeuter. | stillet ar malet att kasta ljus
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over nagra psykoterapeuters tankar och upplevelser av sjalvutlamnande som intervention inom
klientarbetet som psykoterapeut. Detta inkluderar terapeuternas syn pa mojligheter och hinder,
samt fordelar och nackdelar. Det ar viktigt att papeka att tillforlitligheten i denna studie ar
begransad till de psykoterapeuter som intervjuats. En férdel med den kvalitativa metoden ar att
forskaren far insikt i individens inre upplevelser och motiv. Kvalitativ metod har dock sina
begrasningar, da resultatet inte kan generaliseras med tanke pa antal intervjupersoner. For att
uppna ett mer representativt resultat skulle en kombination av kvantitativa metoder, som
enkatundersokning, tillsammans med kvalitativ metod varit intressant. En annan metod som
kunde ha anvéants &r att organisera fokusgrupper dar flera informanter samlades for att
gemensamt diskutera amnet med oss som moderatorer (Willig, 2013). En potentiell fordel med
denna metod hade varit att diskussionerna kunde ha fordjupat fragestéllningarna ytterligare,
vilket skulle ha genererat mer material for studien.

| intervjuerna har begreppet SU inte blivit definierat. Vi har i stallet valt att utga fran
informanternas egna forstaelser och definitioner av SU. Detta kan begransa analysen och
tolkningen till viss del. En forbattring av detta hade kunnat uppnas genom att tydligt definiera
begreppet. Ett skél till att detta inte gjordes var att begreppet SU ar véldigt brett och att det
skulle ha varit svart att hitta en samsyn. Utifran syfte och fragestéllningarna sa har vi ocksa valt
att fokusera pa informantens egen definition och upplevelse av SU.

En viktig fraga ar hur forfattarens forhandsuppfattning kan ha paverkat studiens
validitet. Det finns en risk att forfattarna har forbisett vissa aspekter pa grund av forutfattade
meningar eller har styrt intervjupersonen mot att bekrafta forfattarnas antaganden (Berger,
2015; Morrow, 2005; Willig, 2021). Vi som forfattare hade en férhandsuppfattning om &mnet
som studerades, baserat p& véra egna erfarenheter av att arbeta med samtalsbehandling. Aven
om vart personliga engagemang for amnet kan ha paverkat studien, kan det ocksa ha varit till
fordel for att uppnd en djupare forstaelse av deltagarnas upplevelser. Vi har varit medvetna om
att vara egna forutfattade meningar och forvantningar kan farga hur vi uppfattar och tolkar den
information som ges under intervjuerna. Genom att aktivt reflektera 6ver och ifragasatta vara
egna forvantningar har vi stravat efter att bibehalla en 6ppen och objektiv installning under hela
uppsatsskrivandet. For att ytterligare minska risken for att forhandsuppfattningen ska paverka
studien, forsokte vi att inta en sa objektiv position som mojligt under intervjuerna och
forberedde intervjufragorna i forvag.

Datainsamling och dataanalys
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Tematisk analys (TA) erbjuder en strukturerad metod for att organisera och analysera
kvalitativa data. Detta underlattar for forfattare att systematiskt narma sig och forsta sina data
pa ett organiserat satt. Genom att fokusera pa innehallets rikedom och mangfald gor TA det
mojligt for forskare att utforska och forsta komplexiteten i sina data pa djupet. TA &r inte
bunden till en specifik teoretisk ram eller metodologi, vilket gor den lamplig for en rad olika
forskningsfragor och datakéllor (Brown & Clarke, 2006). Tematisk analys kan daremot riskera
att forenkla data och darmed forlora dess komplexitet. Det ar saledes av storsta vikt att vara
medveten om denna mojlighet och aktivt arbeta for att bevara den ursprungliga kontexten och
den breda mangfalden av information i datamaterialet (Brown & Clarke, 2006). Vid
transkriberingen av intervjuerna har vi varit noga med att texten stdmde val 6verens med de
ljudinspelningar som gjordes, och vi har strévat efter nérhet till texten genom att inkludera
direkta citat frdn informanterna. Att vi inte var erfarna intervjuare och att vi sjalva
transkriberade intervjuerna kan ha paverkat tillforlitligheten, liksom det faktum att intervjuerna
genomfordes i olika miljoer. Sex av intervjuerna genomfordes pa Teams och Zoom och en
intervju agde rum pa informantens arbetsplats. Bristen pa fysisk narvaro kan ha paverkat
intervjuerna. Det som kan anses tillforlitligt ar att samma fragor stalldes till alla
intervjupersoner enligt intervjuguiden och att ljudkvaliteten pa inspelningarna fran intervjuerna
var god.

Morrow (2005) understryker vikten av att hantera subjektiviteten i fOrfattarens
tolkningar genom att anta en reflexiv installning. Det innebdr att forfattaren aktivt reflekterar
over hur dennes egna varderingar, kunskaper och livserfarenheter paverkar skapandet av
mening i forskningsprocessen. | denna studie uppnaddes detta genom férhandsreflektioner
kring var forstaelse av SU. Var generellt positiva attityd till SU, grundad pa egna positiva
erfarenheter fran behandlingsarbete samt kunskap om tredje vagens KBT, har méjligen bidragit
till en nyfikenhet och kanske &ven till en nagot naiv syn pa amnet. Utan dessa erfarenheter
skulle studiens fragestallning sannolikt ha sett annorlunda ut, vilket inte nddvandigtvis behover
betraktas som en svaghet, utan snarare som ett medvetet val. Det ar troligt att var tolkning av
materialet ocksa har paverkats av var forstaelse. Med en annan forstaelse ar det mojligt att andra
teman hade framkommit eller att temana hade avgransats pa annat satt. Ett satt att starka
studiens validitet hade kunnat vara att inkludera en annan neutral person som deltog i

insamlingen och bearbetningen av materialet.
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En annan metod for att forbattra den reflexiva processen och 6ka studiens tillforlitlighet
skulle ha varit att lata intervjupersonerna granska och ge feedback pa tolkningarna, eller
involvera fler kollegor for att granska materialet och upptdcka eventuella partiskheter.
Begransningar i tid och etik har dock hindrat genomférandet av detta.

Etiska aspekter

| utformande av var studie har vi diskuterat olika etiska aspekter gallande vara
intervjupersoner samt hantering av en viss information som kan skapa etiska dilemman.
Brinkmann och Kvale (2005) skriver, i sin artikel om Confronting the Ethics of Qualitative
Research, att man under hela forskningsprocessen bor ta hénsyn till de etiska aspekterna. Till
dessa riktlinjer hor framst att inte utsatta forskningsdeltagare for skada, att de maste informeras
om forskningens karaktar och hur deras integritet kommer att skyddas. Information kring
forskningen och inneborden av den ska ges som informativt samtycke. Det ar aven viktigt att
ge kunskap om den forvantade nyttan med forskningen samt de eventuella risker som kan
uppsta (Lundh och Nilsson, 2018).

Kvalitativ forskning ger en detaljerad insyn i intervjupersonens vardag och kan avslgja
intima detaljer som sedan via bearbetning och tolkning gors offentlig och som kommer att
paverka var forstaelse av det specifika tillstandet/fenomenet (Brinkmann & Kvale, 2005).
Forfattarna kallar det for makroetik. Brinkmann och Kvale (2005) menar att man, som forskare,
besitter ett tolkningsmonopol 6ver intervjupersonens uttalanden och for att vara etiskt skickliga
behdver man bli medveten om den maktpositionen man befinner sig i samt att &ven om man har
goda avsikter kan man misslyckats med att vara objektiv i sin tolkning. Vi har, under vart arbete,
uppmarksammat kunskap och medvetenhet om dessa aspekter for att kunna forbli sa objektiva
som mojligt. Forstaelsen om hur vara egna tolkningar kan paverka vart resultat och om
resultatet kan fa konsekvenser for intervjupersoner och lasare av detta arbete, har dven tagits i
beaktande i den skrivande processen. Vi vill dock poangtera att vi har varit intresserade av och
uppmarksammat &mnet redan innan vi paborjade detta arbete, vilket kan ha paverkat vart sett
att tolka och uppmarksamma vissa aspekter i forskningen.

Alla vara intervjupersoner, som deltagit i denna studie, har mottagit skriftlig information
om studien innan undersokningen, skrivit pa samtycke samt aven fatt muntlig information i

samband med intervjuer.
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Framtida forskning

Med denna studie ar var férhoppning att kunna bidra till en 6kad forstaelse for SU som
intervention, for terapeutens roll och ansvar i terapiprocessen samt tillhandahalla insikter som
kan vdgleda andra psykoterapeuter i sitt behandlingsarbete.

Med tanke pa den pavisade effekten av SU gallande de omedelbara- samt pa langre sikt
effekter samt avseende alliansbyggandet och det faktum att det saknas konkreta riktlinjer, sa
hade det varit intressant att i vidare studier titta pa SU:s paverkan pa behandlingseffekter samt
ta fram vagledande direktiv for anvandning av bade omedelbara SU och den av mer personlig
karaktar. Detta skulle kunna bidra till att utforma terapeutisk praxis av SU i syfte att hjalpa
terapeuter att forbattra deras formaga att anvanda SU pa ett etiskt och effektivt satt, maximera
fordelarna med interventionen samt for att minska eventuella risker och skador géllande klienter
och behandling. Terapeuterna i var studie har sjalva utvecklat och provat sig fram vad galler
SU. Det har tagit dem ar av erfarenhet. Det hade varit av intresse att undersoka hur SU hade
kunnat integreras mer i utbildningar riktade till psykologer och psykoterapeuter for att tidigare
kunna anvanda sig av denna intervention i sina samtal.

Forskning som fokuserar pa de etiska aspekterna av terapeutens SU skulle kunna bli
vardefull. Genom att analysera terapeutens dvervaganden och beslut kring att sjalvutlamna ur
ett etiskt perspektiv kan man bidra till en 6kad medvetenhet och forstaelse for de potentiella
riskerna och fordelarna med denna intervention. Detta hade ocksa troligtvis kunnat vara till
hjélp i att konstruera riktlinjer for interventionen.

Ett annat omrade som hade varit intressant att undersoka vidare &r hur olika typer av SU
paverkar olika klientgrupper, exempelvis olika diagnosgrupper eller olika alderskategorier.
Nagot som ocksa hade varit av intresse ar hur kulturella och etniska faktorer paverkar
terapeutens anvandning av SU samt hur klienter fran olika kulturella bakgrunder reagerar pa
och tolkar terapeutens SU. Ovanstaende skulle kunna ge mer insikter i hur terapeuter kan
anpassa sin anvandning av interventionen for att battre stddja olika klienters behov.

En véxande fragestallning som framtradde under arbetets gang var terapeuternas
mangsidiga formagor, utdver den teoretiska kunskap som de forvarvar genom sin utbildning.
Det inkluderar deras personlighet, individuella stil och alla subtila fardigheter: férmagan att
kommunicera, observera, bedoma, agera, reagera, laka, forsta helheten och detaljerna, uppfatta
bade det synliga och osynliga, lyssna pa det verbala och det osagda mellan raderna, samt att
samtidigt hantera sina egna reaktioner och gora kloka val i 6gonblicket. Det skulle vara mycket
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intressant att utforska dessa fardigheter - hur de kan utvecklas och tranas - eftersom de &r sa
avgorande for att vara en professionell och etisk terapeut.

Vi valde aktivt att vanda oss till psykoterapeuter oavsett inriktning da vi framst var
intresserade av SU som intervention. Att understka sambandet mellan terapeutens teoretiska
orientering och deras anvandning av SU hade kunnat ge fler insikter i hur olika terapeutiska
inriktningar paverkar terapeutens installning till och anvandning av interventionen.

Det slumpade sig sa att alla vara intervjupersoner var kvinnor i relativt homogen alder.
| vidare studier sa hade det kunnat ge fler eller andra insikter om de intervjuade var i mer
varierande alder och av olika kdn och fran olika bakgrund.

Att utfora en kvantitativ studie om sjalvutlamnande genom att skicka ut enkéater skulle
kunna ge ett annat perspektiv pa &mnet. Genom att anvanda kvantitativa metoder kan forskare
samla in data fran ett storre antal deltagare, vilket 6kar mojligheten att generalisera resultaten.
Dessutom kan enkater bidra till att skapa objektiva matningar av sjalvutlamnande och relaterade
variabler. Detta tillvagagangssatt fokuserar pa att kvantifiera forekomsten och graden av
sjalvutlamnande, vilket kan ge insikter som kompletterar de mer detaljerade och kontextuella
forstaelserna som kvalitativa studier erbjuder.

SU beskrivs av vara intervjupersoner som nagot man inte alltid pratar hdgt om och gor
man det sa sker det i ett tryggt sammanhang. En framtida studie skulle ytterliga kunna
undersoka hur terapeuter reflekterar dver sitt SU efter terapisessioner och hur de hanterar de
erfarenheterna. Genom att utforska terapeuternas tankar, kanslor och upplevelser kan man fa en
djupare forstaelse for hur de navigerar kring sina egna sarbarheter i terapin.

Slutsatser

Denna studie har gett en bild av hur psykoterapeuter anvéander SU samt hur de
uppfattar och resonerar kring interventionens betydelse och paverkan pa terapiprocessen.
Resultatet fran denna studie visar att alla terapeuter oavsett teoretisk inriktning anvander sig av
bade omedelbar SU samt delar med sig av personliga erfarenheter till sina klienter, vilket ligger
i linje med tidigare forskning. Vidare upplever terapeuterna att deras SU ar hjalpsamt bade for
alliansbyggande samt for terapiprocessen men de kan ocksa se faror med att sjalvutlamna. Att
SU bade kan vara hjalpsamt och skadligt stods av tidigare forskning. SU som anvénds klokt, i
mattlig mangd, vid ratt tillfalle och vid ratt tidpunkt kan ge bade omedelbart resultat i rummet

och pa langre sikt. Vara intervjupersoner tror ocksa att SU, ratt anvant, dven kan paverka det
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slutliga behandlingsresultatet pa ett positivt satt. Detta ar dock ingenting som varken vara
intervjupersoner eller den forskning som vi last kan bekréafta.

Ett syfte var ocksa att undersoka hur vara intervjupersoner anvander sig av sina
egna erfarenheter fran terapeutiska sammanhang. Studien visar att terapeuterna reflekterar efter
anvandande av SU, sarskilt nar det har gatt fel. En del reflekterar pa sin kammare, nagon
anvénder kollegial handledning och andra tar upp det i klassisk handledning. Detta resulterar i
integrering av ny kunskap om hur SU kan anvandas.

Resultatet ger en bild av en intervention som &r autodidaktisk. Var och en av
terapeuterna skapar sin egen preferens och stil utifran personlighet samt erfarenhet, reflektion
och mod. Studien uppmérksammar en méngd mikrofardigheter som en terapeut behdver besitta
for att kunna anvanda SU pa ett adekvat sétt.

Vidare visar studien att alla terapeuter anvander SU men pratar inte om det i samma
omfattning som det anvands. Det finns fortfarande farhdgor kring anvandandet av
interventionen.

Vi hoppas att denna studie skall kunna ge bade blivande och redan yrkesverksamma
terapeuter en bredare syn vad galler sjalvutlamnande som intervention och samtidigt formedla
kunskap om hur, nar och pa vilket satt SU kan anvandas. Vi vill lyfta existensen av SU som en
potentiellt verkningsfull intervention som skulle behdva inkluderas i bade terapeutisk
utbildning och i vidare handledning.
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Bilaga A

Samtycke till deltagande 1 studien

En kvalitativ studie om psykoterapeuters sjilvutlimnande och dess paverkan pd
den terapeutiska processen

Jag har fitt ta del av bdde muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet
att stilla fragor. Jag har fatt behalla den skriftliga informationen.

[1 Jag samtycker till att delta i studien “Atf vara verklig i terapin, En studie om
psykoterapeuters sjdlvutldmnande och dess paverkan pd den terapeutiska processen”.

[1 Jag samtycker till att uppgifterna om mig behandlas pé det sétt som beskrivs 1 den
skriftliga informationen om studien som tilldelats mig.

Plats och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga B

Information till dig som ska delta i studieprojektet
Att vara verklig i terapin; En studie om psykoterapeuters sjdlvutldmnande och dess paverkan
pd den terapeutiska processen.

Vi, Marie Elmskog och Violetta Nilsson gar sista terminen pa Psykoterapeutprogrammet vid
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet. Vi vill frdga dig om du vill delta i vart
studieprojekt om psykoterapeuters sjalvutlimnande och dess paverkan pa den terapeutiska
processen, som genomfors som en c-uppsats.

Denna studie syftar till att bidra med fordjupad kunskap om hur legitimerade psykoterapeuter
anvander sjdlvutlimnande 1 sitt behandlingsarbete och pa vilket sitt psykoterapeuter upplever
att sjdlvutlimnande frimjar terapiprocessen. Vi hoppas att studien kan ge en bredare kunskap
om sjalvutlimnadets betydelse i behandlingsprocessen.

Studiehuvudman for projektet 4r Lunds universitet. Med studiehuvudman menas den
organisation som &r ansvarig for studien.

Hur géar studien till?

Studien kommer att baseras pa intervjuer som ska spelas in och genomforas av en intervjuare
och en intervjuperson. Intervjuer kommer genomforas pa nagon av véra arbetsplatser, i Lunds
universitetslokaler, psykoterapeutens arbetsplats om dnskan finns, via zoom eller annan plats
enligt 6verenskommelse. Intervjuernas ldngd planeras ta mellan 60 och 80 minuter. Efter
avslutad intervju kommer inspelning att skrivas ner och forvaras pé en siker plats. Efter att
studien blir klart, kommer intervjuerna raderas enligt dataskyddsforordningens principer.

Ditt deltagande innebér att du delar med dig av reflektioner och tankar kring sjélvutlamnande,
hur du anvénder sjdlvutlimnandet under behandlingsprocessen, hur du fattar beslut om att
sjalvutldmna och 1 vilket syfte. Vi kommer ocksé vilja ta del av dina erfarenheter om hur
sjdlvutlimnande kan paverka klientens behandlingsprocess och maende och hur klienter
tillimpar kunskapen i vardagen och hur upptécker du det. Till sist vill vi 4ven undersdka hur
du reflekterar kring sjilvutlimnande efter ett samtal och vad hinder med dessa erfarenheter.

Under intervjun kommer vi att utga fran dina arbetslivserfarenheter av att sjalvutlimna som
har bade positivt och negativt utfall. Av den anledningen ber vi dig, om mojligt, att fundera
kring ngot sarskilt fall som du girna vill lyfta fram och dela med dig av. Vi kommer dven att
stélla fragor om @mnet av mer generell karaktar.
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Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Vart arbete har inte etiskt provats eftersom vi i var undersokning inte berér kénsliga
personuppgifter. Undersokningen kommer inte heller innebéra en risk for fysisk eller psykisk
skada for dig som intervjuas och informationen kommer inte att kunna kopplas till
intervjupersonen i enighet med lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor. Projektet kommer att samla registrera endast information om din
psykoterapeutiska inriktning, antal ar i yrke samt om du arbetar privat eller inom offentlig
sektor.

Hur far du information om resultatet av studien?

Du kommer att kunna ta del av studiens resultat nér studien offentliggors i juni 2024. Du
kommer fé en lank till studie skickat via mail av den person som har intervjuat dig. Mer
information om det far du under intervjun.

Studie och ersittning

Institutionen for psykologi dr forsdkrad hos Kammarkollegiet. Ingen ersattning utgar for din
medverkan.

Deltagandet ér frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge anledningen till
detta och det kommer inte heller att ha nagra konsekvenser for dig.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du meddela detta till din kontaktperson eller ansvarig
for studien (se nedan).

Ansvarig for studien
Ansvarig for studien dr docent Per Johnsson, Institutionen for psykologi, Lunds universitet.
E-mail: per.johnsson@psy.lu.se

Telfon: 046-222 87 71
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Bilaga 3

INTERVJUFRAGOR UPPSATS SELF-DISCLOSURE
Bakgrund

Teoretisk inriktning?
Hur manga ar i yrket?
Privat/regionen?

Generella fragor:
Vad betyder sjalvutlamnande inom terapi for dig? / Hur definierar du sjalvutlamnande
inom terapi?

1. Hur anvander psykoterapeuter sjalvutlamnande i sina terapier?

Kan du ge ett exempel pa ett tillfalle dar du valde att beratta nadgot om dig sjalv under
ett samtal med en klient och dar du upplevde att interventionen var hjalpsam for
klienten?

- Vad var det som du ldmnade ut om dig sjalv?
- Vad var det som gjorde att du valde att sjalvutlamna? Vad var ditt syfte med
sjalvavslojandet?
- Fragade du patienten om lov innan?
- Hur upplevde du att klienten reagerar pa ditt sjalvutlamnande?
- Hur uppfattade du att sjalvutlamnandet paverkade klientens process i behandlingen?
(Hur bedémde du det?)
e Motivation?
e Klientens maende?
e Resultat?
e Tillampning av en sarskild kunskap?
e Implementering i vardagen?

Samma som ovan men med ett exempel dar du upplevde att det inte blev hjalpsamt for
klienten.
- Vad var det som du lamnade ut om dig sjalv?

- Vad var det som gjorde att du valde att sjalvutlamna? Vad var ditt syfte med
sjalvavslojandet?

- Fragade du patienten om lov innan?

- Hur upplever du att klienten reagerade pa ditt sjalvutlamnande?

- Hur hanterade du situationen?

- Hur uppfattade du att sjalvutlamnandet paverkade klientens process i behandlingen?
(Hur beddmde du det?)
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Har du nagot minne av nagot tillfalle dar klienten fragade om nagot personligt/privat och dar
du valde att svara / dar du valde att inte svara? Vilka faktorer Iag bakom ditt val i respektive
situation?

Har du nagot exempel pa nar klienten berattat nagot i sessionen dar du har upplevt /haft
samma erfarenhet men latit bli att sjalvutlamna? Vad lag bakom beslutet?

Hur fattar du beslut om att sjalvutlamna generellt?
- Speciella sammanhang?

- Faktorer hos klienten? (diagnos, anknytningsproblematik, liknande bakgrund etc)
- Syfte bakom sjalvutlamnandet?
- Tidsaspekt; nar sker det i processen?

Vad generellt ar det vanligaste du avsldjar om dig sjalv?

2. Hur upplever psykoterapeuter att sjalvutiamnande i behandlingsarbete stodjer
terapiprocessen?

Tror du att sjalvutlamnande paverkar sannolikheten for att klienten interagerar och
tillampar terapikunskap i sitt dagliga liv?

Hur paverkar sjalvutlamnande klienten och klientens process i behandlingen?
- Pavilket satt tanker du processen paverkas? Motivation, maende, resultat,

implementering?)
Hur upptacker du att klienten integrerar kunskaper/upplevelser fran terapisessionen i
sitt vardagliga liv?

Hur utvarderar du effekten av sjalvavsldjande i terapin?
- Kan du se nagra faror med att inte sjalvavslgja?

- Kan du se nagra faror med att sjalvavsléja?
- Hur tror du att sjalvavslojande paverkar klientens upplevelse av tillit och fortroende
gentemot dig som terapeut?

3. Hur reflekterar psykoterapeuter dver sin anvandning av sjalvavsléjande?

Hur reflekterar du over ditt sjalvutlamnande efter en terapisession?

Hur ar din upplevelse av att prata om sjalvutlamnande som intervention med kollegor?
Handledare?

Hur integrerar du dina egna erfarenheter av sjalvutlamnande fran terapeutiska
sammanhang i din nuvarande praxis?
- Finns det situationer dér du har andrat ditt tillvdgagangssatt baserat pa tidigare

erfarenheter?
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Finns det nagra specifika lardomar eller insikter du fatt genom att anvéanda sjalvutlamnande
i terapin och vilka rad vill du ge nya terapeuter?

Har ditt forhallande till sjalvavsléjande andrats under din yrkestid som terapeut?
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