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Abstract

Title: Psychotherapy the understanding of the soul -a qualitative study of knowledge
and experience of psychodynamic psychotherapy in senior psychotherapists

Author: Jenny Berg

Keywords:  Psychoanalytic therapy, psychotherapist, psychotherapeutic outcomes,
psykoterapi, psykodynamisk psykoterapi

This thesis aimed to study the efficacy, effectiveness and potential for change of
psychotherapy at the individual and community level. It also does a deep dive and clarifies
the skills that a skilled psychotherapist should possess. The essay data collection is taken
from six different qualitative interviews with licenced psychotherapists who have at least 35
years of experience in the profession. The main conclusion showed the fundamental forces of
psychotherapy at both community and individual levels. It showed, according to the
interviewees, what potentials there are to reduce mental distress in patients, but also how it is
possible to avoid unnecessary costs in society. The psychotherapists explained that if
psychotherapy was more accessible in society, it is very likely that sick leave, crime, gang
crime among young people, abuse, health care costs, etc. would decrease sharply. Because
these behaviors are often symptoms of various unresolved internal conflicts in the individual,
like a survival strategy. Internal conflicts are understood and dealt with in psychotherapy.
Reflexivity, authenticity and professionalism are the theories that have been used to analyze
the data.

Titel Psykoterapi sjélens forstaelse - en kvalitativ studie om kunskap och erfarenhet
av psykodynamisk psykoterapi hos seniora psykoterapeuter.

Forfattare: Jenny Berg

Nyckelord: ~ Psychoanalytic therapy, psychotherapist, psychotherapeutic outcomes,
psykoterapi, psykodynamisk psykoterapi

Den hér uppsatsen &mnade att studera psykoterapins verkningskraft, effektivitet och
forandringsmojligheter pa individ och samhéllsniva. Den har gjort en djupdykning och ett
konkretiserande av de olika fardigheter som en skicklig psykoterapeut borde besitta.
Datainsamling dr hdimtad fran sex olika kvalitativa intervjuer med legitimerade
psykoterapeuter med vardera minst 35 ars erfarenhet inom yrket. Huvudresultatet visade pé
psykoterapins fundamentala krafter bade pa samhills- och individniva. Den visade enligt
intervjupersonerna vilka potentialer som finns att reducera psykiskt lidande hos enskilda
patienter och dven hur det gar att undvika onddiga kostnader i samhéllet. Psykoterapeuterna
forklarade att om psykoterapi vore mer tillgénglig i samhéllet skulle med stor sannolikhet
sjukskrivningar, kriminalitet, gingkriminalitet bland unga, missbruk, sjukvérdskostnader osv
minska kraftigt. Detta eftersom dessa beteenden manga ganger dr symtom pa olika olosta inre
konflikter hos individen (likt en dverlevnadsstrategi).

Inre konflikter forstas och behandlas psykoterapeutiskt. De anvinda teoretiska begreppen ar
reflexivitet, autencitet och professionalitet.
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1 Forord

Att skriva denna uppsats har tagit tid det inte minst med tanke pé alla mina 14nga intervjuer.
Det har varit en ldroprocess fran borjan till slut. En reflektion 6ver moten, erfarenheter,
beréttelser och upplevelser. Det har varit en njutningsfull skrivprocess, men jag har ocksa
ként ett ansvar i att foreviga deras kloka roster pé ett beréttigande sitt. Det har varit ett stort
privilegium att fa ta del av denna rikedom i erfarenhet.

Jag har fatt mota intervjupersonernas praktiska kunskap som skapats under manga ar av
reflektion och erfarenhet. Mitt storsta tack vill jag rikta till er som gjorde denna uppsats
mdjlig. Ni gav av er under lang tid vunna erfarenhet, av er sjélva och av era upplevelser pé ett
néra och autentiskt sitt. Att fa halla i intervjuerna i transkriberad form kénns mycket
vérdefullt likt en skatt. En skatt av erfarenhet. Tack for att ni delade med er och gav av den
vedertagna kunskapen, den som sé fa far invigas i. Jag ér innerligt tacksam for att ni delade
den med mig.

Jag vill dgna ett stort tack till min tdlmodige, kloke och engagerade handledare Jorgen
Lundélv. Tack for ditt visade intresse, din inspiration och din glddje. Du har verkligen varit
med frén borjan till slut pa ett fortraffligt satt. Tack min forsta handledare och inspiration till
denna uppsats, Barbro Linnér Axelsson. Du har funnits med mig sedan 2013 da tankarna
foddes.

Tack min goda vin Emma Utter for din hjélp och uppmuntran. Tack min kéra vén Johanna
Andersson for att du inspirerat och hjilpt mig. Tack kiire viin LAW.

Slutligen vill jag tacka min familj som under hela processen funnits vid min sida med
talamod och kraft. Tack!



2 Inledning

Under 2018 dog 1268 personer av suicid (sdkra) i Sverige. Av dessa var 886 mén och 382
kvinnor (Folkhélsomyndigheten 2020).

Psykiatriska diagnoser star for 59 procent av all sjukskrivning i Sverige idag. De vanligaste
psykiatriska diagnoserna ér olika former av depression och dngest och utgjorde totalt 95
procent av alla startade sjukdomsfall med psykiatrisk diagnos ar 2015. Dessa diagnoser dkade
allra mest med 119 procent fran ar 2010 till 2015 (Forsakringskassan 2020).

Vi kan konstatera att médnga ménniskor i Sverige inte mér psykiskt bra. Den psykiska ohélsan
eskalerar hela tiden.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngest far 70 procent
av vuxna personer som drabbas av depressions- eller angestsymtom vard inom primérvarden.
Det 4r ocksd inom primarvérden som cirka 65 procent av alla antidepressiva likemedel skrivs
ut. Endast cirka 20 procent av patienterna remitteras vidare till specialiserad psykiatri. Detta
innebdr att vuxna med depression och angestsyndrom behandlas i huvudsak med
antidepressiva likemedel och olika former av psykoterapi. Psykoanalytisk psykoterapi finns
presenterad som ett behandlingsalternativ av Socialstyrelsen. Ar 2014 fanns totalt 4100
legitimerade psykoterapeuter i Sverige. Detta inkluderar bade KBT och DBT terapeuter
(Socialstyrelsen 2016).

Primérvarden &r i huvudsak allmdnmedicinsk och skall samtidigt vara forsta linjens psykiatri.
I brist pé professionell kompetens inom det psykiatriska omradet forlitar sig vardcentralerna
pa statens “evidensbaserade” riktlinjer. Oftast utfors KBT av snabbt utbildad
sjukvardspersonal med nagra veckors eller manaders kurs. Socialstyrelsen kréaver att KBT ska
finnas i utbudet pa vardcentraler. Den djuppsykologiska manniskokunskapen nedmonteras
inom psykiatrin. “Ar det rimligt att vdr skattefinansierade forséikran mot sjdlslig ohdlsa skall
omhdndertas av likemedelsindustrin?” ( Mogren, Laing 2014)

Psykoanalytisk psykoterapi dr en behandlingsform bland manga andra. Den é&r
underdimensionerad i forhéallande till andra behandlingsmetoder. Hur kommer det sig att
psykoterapi inte dr den behandlingsform som upphandlas av det offentliga? Psykoterapi har
funnits i 6ver hundra ar. Det &r alltsd ingen ny behandlingstradition, men é&r trots det séllan
representerad inom det offentliga. Jag tycker att det ar viktigt att studera pa vilket sétt
psykoterapi har betydelse for behandling av psykisk ohélsa. Psykoterapeut dr en profession
som innefattar 10—12 ars utbildning. Det dr en gedigen utbildning och ett gediget hantverk.
Samtidigt &r det inte den hédr behandlingsmetoden som man foresprakar inom det offentliga
utan hér prioriteras medicinering. Det vicker fragor. Vad &r det som &r verksamt? Vad skulle
den hér behandlingen kunna tillféra i ett samhéllsperspektiv? Pé vilket sétt har den hér
behandlingsmetoden betydelse for att motverka tillstind inom psykisk ohélsa? For individen
och for samhillet 1 stort?

I Tyskland é&r psykoterapi hos en legitimerad psykoterapeut kostnadsfri under obegriansad tid
sé lange behov finns. Detta giller alla former av psykoterapi och for alla
samhéllsmedborgare. Terapin finansieras av staten genom allménna sjukforsdkring.

(AOK Die Gesundheitskasse 2020).



3 Syfte och fragestillningar

Studiens overgripande fragestallningar handlar om hur den psykoanalytiska psykoterapin och
dess behandling kan stérkas pa individ och samhéllsniva. Syftet med uppsatsen ar att ge
kunskap och forstaelse av psykoterapins effekter i samhéllet och att fa en 6kad kunskap och
erfarenhet av psykodynamiska psykoterapeuters psykoterapi. Uppsatsen bygger pa den
vedertagna kunskapen som skapats ur seniora psykoterapeuters (klinikers) erfarenheter och
insikter genom bedrivande av psykoterapi under manga ar.

Preciserade fragestillningar
Utifran uppsatsen syfte har jag formulerat tre preciserade fragestéllningar:

1.Vilka egenskaper hos psykoterapeuter dr mer framgéangsrika &n andra i patientarbetet enligt
de seniora psykoterapeuternas erfarenheter?

2.Vilka langvariga effekter kan en patient forvénta sig efter en genomgangen psykoanalytisk
terapi utifran de erfarenheter som seniora psykoterapeuter har?

3. Vilka samhéllsfordndringar skulle vi kunna forvénta oss om psykoanalytisk terapi var mer
tillgdnglig for alla samhéllsmedborgare enligt seniora psykoterapeuter?

Avgrinsning

Fokus kommer att ligga pé professionella som har erhallit en legitimation frdn Socialstyrelsen
och ddrmed genomgatt en psykoterapeututbildning.

Jag kommer endast att intervjua legitimerade psykoterapeuter som har en familjeterapeutisk
inrikning och/eller psykodynamisk (psykoanalytisk) individualterapi-inrikning.

Uppsatsen riktar in sig pa erfarna psykoterapeuters praktiska kunskap och arbetserfarenhet.
Med erfarna psykoterapeuter menas de som haft sin legitimation i minst 10 ar och varit
verksamma i psykoterapeutiska arbetsmetoder i minst 35 ar.

Kwvalitativa intervjuer kommer att géras med psykoterapeuter av bada konen. Mina
intervjupersoner kommer att vara 58 ar och éldre. Jag kommer inte att beréra patienters egen
erfarenhet eller upplevelse av psykoterapi utan allt fokus kommer att ligga pa behandlarna.
Omsorg om spadbarn eller de dldsta i samhéllet inkluderas inte i min uppsats.

Ordforklaringar

Med kliniker menas de psykoterapeuter som arbetar med psykoterapi, och framgéangsrik ar
detsamma som resultatrik.

Psykoterapi innebdr behandling av psykiska problem med psykologiska metoder.

Inom psykoanalytisk teori utgar man frén mianniskans omedvetna processer och dessa kan
forstas utifran ett dynamiskt perspektiv dvs. genom konflikter och 6nskningar. I uppsatsen
anvénder jag ordet psykoanalytisk psykoterapi eller bara i kort form psykoterapi.
Psykoanalytisk psykoterapi dr detsamma som psykodynamisk psykoterapi.

Med ett familjeterapeutiskt perspektiv menas att psykoterapin sker med syfte att bearbeta
samlevnadskonflikter i parforhallanden och familjer (nationalencyklopedin 2020).



4 Bakgrund

Psykoterapeuten och kunskapen

Enligt Tudor-Sandahl (1990) ér inte alla psykoterapeuter bra pa sina jobb, de saknar helt
enkelt den fallenhet som krivs. Den fallenheten gér inte att ldsa sig till eller erfara genom att
praktisera utan den finns i de personliga egenskaperna i personligheten. De har en naturlig
och levande kénsla for vad de gor och mognar med uppgiften. En god psykoterapeut fods
man till, man utbildas inte dértill. De som dr fodda till yrket kan ocksé anvénda sig bést av
utbildningen.

Det krévs en utvecklad formaga att forstd andra manniskors kénsloupplevelser. Som
psykoterapeut bor man ha en utvecklad lyhdrdhet och sensibilitet. Detta gor att det gér att
sétta sig in i hur en annan ménniska kénner i en viss situation och kunna uppleva och forsta
denna kénsla som om det vore ens egen. Det kallas forméga till empati, en formaga som inte
kan ldras in enligt Tudor-Sandahl (1990).

Greenson (1966) hivdar att terapeuten méste vara beredd att pa djupet bli emotionellt
engagerad i sin patient. Psykoterapeuten maste for en liten stund ge sig hén at patienten sé
som man kan gora at ett stycke musik. Han tror att de psykoterapeuter som sjidlva kommit ur
en depression ér de bésta.

Greenson beskriver att en psykoterapeut inte ska vara rddd for att leka, vara kreativ och
Oppen for fantasier. Det &r viktigt att en psykoterapeut &r medveten om vad det dr patienten
kommunicerar samtidigt som det méste finnas en medvetenhet i vad som hénder i det egna
inre livet.

Enligt Kottler (1986) maste det sétt pa vilket vi kommunicerar fortroende och positiva
forvantningar till klienten bygga pa drlighet och ékthet. En god psykoterapeut har kommit i
kontakt med sitt eget genuina och dkta beteende. Detta dr nddvéndiga forutséttningar. Om de
saknas kan psykoterapeuten analysera i odndlighet. Utan den personliga relationen mellan
psykoterapeut och patient sker igen process.

Praktisk kunskap som fenomen

I valet att bli psykoterapeut kan det ligga manga svérupptéckta obearbetade behov och
omedvetna 6nskningar. Darfor dr det mycket viktigt att psykoterapeuten sjilv gar i egenterapi
och arbetar med sig sjdlv och sina motiv till yrkesvalet. Egenterapi och handledning ar darfor
véldigt avgdrande for en psykoterapeuts skicklighet. Det ingar i psykoterapeutens egen
sjilvbearbetning att forsta den egna kapaciteten och begrédnsningarna. For att vara en god
psykoterapeut krivs sjalvkdnnedom och mod. For att komma dit behdvs sjdlvbearbetning. Pa
sé sitt kan de personliga erfarenheterna integreras och skapa en storre forstaelse och
anvindas som praktisk kunskap hos psykoterapeuten.

Psykoterapeuter finns inom manga yrkeskarer som sjukskdoterskor, ldkare, préster,
psykologer, socionomer. Enligt forskningen har minga psykoterapeuter upplevt ett liknande
kénslomassigt klimat i sin uppvéxt. Gemensamt for manga dr moderns framtradande roll
antingen med styrka och dominans eller med skorhet. Barn som senare viljer att bli
psykoterapeuter har ofta varit sin mors medhjélpare och tvingats in i en intimitet som de inte
varit tillrdckligt mogna for att sta emot (Tudor-Sandahl 1990).

Miller (1980) beskriver att dessa barn utvecklar en kénslighet, sensibilitet och
inlevelseforméga. Detta dr egenskaper som senare dr eftertraktade och effektiva i arbetet som



psykoterapeut. Barndomshistoria i kombination med en kénsloméssig begavning ar viktigt for
att konstruera en skicklig psykoterapeut.

Tudor-Sandahl (1990) menar att det finns en méngd ménniskor som inte skulle passa som,
eller ar direkt oldmpliga som, psykoterapeuter. Sedan finns det de som verkligen skulle passa,
men aldrig kommer pa tanken att utbilda sig till det. De &r helt enkelt inte intresserade av att
fora ett psykologiskt resonemang trots véldigt hog ldmplighet i yrket. Deras intresse for
ménniskor bygger pa intuition och dkta forstielse. Slutligen finns en tredje grupp som ar
intresserade av, men tydligt oldmpliga for, yrket. Trots detta arbetar somliga av dem som
psykoterapeuter med eller utan utbildning.

Paradigm och historia

Mellan &ren 1960 och 1980 genomgick psykiatrin ett paradigmskifte. Istillet for att folja
Sigmund Freuds psykoanalytiska teorier om psykiatri foljdes en diagnostisk, statistisk manual
kallad DSM. Diagnoser stélls utifrdn symtom och underliggande kausala mekanismer.
Psykiska sjukdomar klassificeras nu efter symtom inte efter inre orsaker, relationer eller
omedvetna drifter som tidigare (Tudor-Sandahl 1990).

Enligt Reeder (2006) skulle psykoterapi forbéttra den allménna folkhilsonivan. Enligt
internationella beddmningar har en tredjedel av dem som soker sig till primérvarden
svarigheter som dr relaterade till psykisk ohélsa. Det dr ocksé mycket troligt att en stor del av
dem som sjukskrivna och fortidspensionerade lider av psykisk ohélsa av nagot slag. Att
erbjuda subventionerad psykoterapi dr en generell vilfardsatgird som skulle forbattra
folkhélsan och livskvalitén for manga méanniskor.

Pa grund av nedskdrningarna inom psykiatrin har antalet missbrukare, hemldsa och
kriminella 6kat. Det diskuteras &ven om de allvarliga valdsbrott som utforts av allvarligt
psykiskt sjuka manniskor hade kunnat forhindras.

Om samhillet kunde erbjuda adekvat omhéndertagande och behandling kanske dessa
handlingar aldrig skett. Det finns undersdkningar som visar att mer én hélften av de
ménniskor som sitter i fangelse har en psykisk storning. Det dr inte mer tvangsvard som
efterfrigas utan flera professionella att tala med. Ménniskor med psykiskt lidande 6nskar i
forsta hand nagon att tala med (Enligt Reeder 2006).

Enligt Hallerstedt (2006) har hilso- och sjukvérden i hela Sverige sedan 1992 misslyckats
med att hélla sina budgetar. Eftersom ekonomin varit styrande har man dérfér inom
psykiatrin alltfor ofta valt medicinering framfor den dyrare psykoterapin, vilket &r en
kortsiktig 16sning. Man viljer att bortse fran de stora samhéllsekonomiska och humanitéra
vinsterna pa langre sikt. Knappa resurser tillats alltsé att styra behandlingsideologin.



S Tidigare forskning

Jag har funnit fem olika forskningar som &r relevanta i min studie.

Den forsta kommer fran Oslo universitet och riktar sig mot langtidseffekter av psykoterapi.
Den andra kommer fran USA och beskriver de mest utmérkande faktorerna for en
psykoterapeuts skicklighet. Den tredje och forskningen harstammar fran England. Den
forklarar varfor psykoanalytisk terapi dr den mest effektiva behandlingen nér det géller den
svara sjukdomen kronisk depression, som inte sdllan leder till suicid. De tva sista studierna
staller sig mer kritiska till psykoterapi, de kommer fran USA.

Effekter av psykoterapi

Blokhus Ekrolls avhandling fran Oslo (2015) visar en utvidgad kunskap om vilka faktorer
som bidrar till goda langtidseffekter hos patienten. Langtidseffekter ger stora ekonomiska
vinster pd samhéllsniva, samtidigt som det ger patienter en 6kad livskvalitet dver tid.
Psykodynamisk terapi bygger pa en psykoanalytisk teori som uppnar langtidseftekter 6ver tid
eftersom den alstrar en strukturell fordndring och har en sjélvanalytisk funktion. Kognitiv
beteendeterapi leder till kognitiva fordndringar i informationsbearbetningen vilket &r négot
helt annat.

Det har gjorts f& undersdkningar om hur patienter mar en lang tid efter avslutad psykoterapi.
Utvérderingen gors oftast direkt efter avslutad behandling. Darfor finns det mycket kunskap
om behandlingar som fungerar bra pa kort sikt. Risken med att endast utvérdera patientens
méende efter avslutad behandling ar att aterfall forbises och att de interventioner som endast
fungerar for tillféllig lindring prioriteras. De ldngvariga terapeutiska losningar som fraimjar en
langvarig fordandring prioriteras inte idag (Ekroll, 2015).

Vidare har Ekroll (2015) gjort en studie péd langtidseffekter av psykoterapi. Han har forskat
pa patienters utveckling ett ar efter avslutad terapi. Han kallar det for en post-terapirorelse
och har fokuserat pa angest, depression och personlighetsdrag.

En aterkommande observation dr att patienter som tar medicin i kombination med terapi inte
behaller behandlingseffekten lika ldnge som de patienter som inte tagit medicin under
psykoterapi.

Forskningen visar att de patienter som fatt psykodynamisk terapi behéller
behandlingseffekten och fortsitter att vixa och utvecklas ett &r senare. Denna tillvéxt efter
avslutad terapi &r ett verkligt och viktigt fenomen som ofta observeras efter psykodynamisk
behandling. Darfor gar det enligt denna forskning att forlita sig pé flera psykoterapiberittelser
och peka pa empiriska bevis som stddjer detta. De processer och mekanismer som ar
avgorande for ett effektivt resultat pd lang sikt &r att patienterna &r aktiva i sin egen
fordndring samt medvetna om de utmaningar som foreligger. Viktigt &r att patienten har
utvecklat en storre sjdlvstindighet och ett annat forhéllande i relationen till sig sjalv.
Patienten har utvecklat fardigheter som hen kan anvinda efter avslutad behandling. En annan
forutsattning ar att patienten har fatt en storre insikt om sig sjdlv och blivit mer sjdlvanalytisk.
Slutligen bor patienten efter avslutad terapi ha utvecklat sin formaga nir det géller
kénsloreglering.

Effektiviteten i lingtidsterapi

Den tredje forskningen som jag har valt att studera kommer fran Tavistock and Portman NHS
Foundation Mental Health Trust, England (2015). Den visar pé effektiviteten med
langtidspsykoanalytisk behandling mot kronisk depression. Enligt denna studie ar



psykoanalytisk 1dngtidsterapi den effektivaste och i ménga fall den enda behandlingen mot
kronisk depression. Den dr mer effektiv pa lang sikt dn kognitiv beteendeterapi,
korttidskurser, rddgivande samtal och medicinering. I ménga av fallen dr psykoanalytisk
terapi det sista alternativet for att befria en patienten fran kronisk depression.

Studien borjade 2005 och forskningsdeltagarna foljdes under 10 ars tid. Tva ar efter avslutad
behandling kunde forskarna se att mer dn hélften av deltagarna fortfarande hade kraftiga
forbattringar av sin psykoanalytiska terapi.

Kronisk depression ér en relativt vanlig sjukdom runt om i vistvérlden. En av fem som lider
av depression kommer att bli kroniskt deprimerade. Livskvaliteten hos ménniskor som lever
med kronisk depression padminner mycket om dem som lider av metastatisk cancer. Kronisk
depression slutar inte sidllan med sjdlvmord.

Enligt studien var 44 procent helt symtomftria tva r efter avslutad psykoanalytisk terapi.
Behandlingen pagick en gang i veckan under 18 ménader. I den grupp som fick en annan typ
av behandling mot kronisk depression kunde forskarna konstatera att tva ar efter avslutad
behandling var endast 10 procent symtomfria. Aterfallet till kronisk depression var mycket
stort i all annan form av behandling.

De forskningsdeltagare som fick psykoanalytisk terapi rapporterade dessutom en avsevért
battre livskvalitet efter avslutad behandling. De rapporterar att de generellt mar béttre,
fungerar bittre i sociala ssmmanhang och att deras nédra relationer har utvecklats pa ett
positivt sétt.

Vissa av forskningspersonerna har inte upplevt nagra fordelar med psykoanalytisk terapi och
forskarna fortsétter att undersoka varfor.

Jag viljer att citera Dr David Taylor, chef 6ver den kliniska verksamheten pa Tavistock and
Portman NHS Foundation Trust:

”Psykoanalytisk terapi har en helhetssyn pd mdanniskan istdllet for andra
behandlingsmetoder som fokuserar pa symtom. Helhetssynen har en avgérande roll nér det
gdller behandling av kronisk depression. Langtidspsykoanalytisk terapi innebdr att patient
och terapeut tillsammans arbetar med svdara emotionella bitar i patientens historia. Den
typen av samarbete kan leda till psykologisk utveckling med en langvarig fordndring. Ddrfor
kan ldngvarigt deprimerade personer, som inte svarat positivt pd ndgon annan form av
behandling, dra stora férdelar av den hdr typen av terapi.”

Faktorer for psykoterapeutisk skicklighet

I den amerikanska forskningen; A Critical Review of Psychotherapy Research (Roth, m.fl.
2005), framgar att det finns tre faktorer som &r utméirkande for psykoterapeutens skicklighet.
Dessa ér virme, autencitet och empati. Goda resultat 4r mer beroende av terapeuten som
person dn av tekniken som anvinds. Vissa terapeuter har konstant béttre resultat &n andra,
helt oberoende av behandlingsmetod. Psykoterapeutens forméga till anpassning efter
patienten har ocksa visat sig vara en framgéngsfaktor i arbetet. Mindre framgangsrika terapier
har visat pa liten patientmedverkan. Dessa terapier 4r mindre framgéngsrika, av den enkla
anledningen att patienten inte kdnner sig forstadd av sin psykoterapeut.

Det paradoxala i forskningen ar att dessa psykoterapeuter upplever sina patienter som mer
aktiva och involverade i terapierna dn de skickliga terapeuterna gor.
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Vidare beskriver samma forskning att mer erfarna psykoterapeuter inte nodvéandigtvis
behover vara skickligare. Savél patient- och terapeutfaktorer som interaktionen dem emellan
bor beaktas for att forsta relationen mellan terapeutens kompetens och hens effektivitet.

Historisk overblick av negativa effekter i psykologisk behandling

David H. Barlow dr en amerikansk psykolog och professor. Han skrev en artikel pa Boston
University (2010). Artikeln dr en sammanstéllning av negativa effekter pa psykologisk
behandling under 40 ar.

Han beskriver i artikeln att ar 1965 fick psykoterapeuter ldra sig att borja med klientcentrerad
psykoterapi. Anledningen var att det da fanns mindre risk att skada patienten. Det skapades
dé en forstielse av den skada som kunde intridffa om psykoterapeut och patient traffades
utanfor terapirummet. De blivande psykoterapeuterna fick ocksa léra sig att inte vicka for
stark &ngest hos patienten utan endast en mild &ngest. Radden hade en teoretisk grund. Ur
psykodynamisk synvinkel ansags det att en stark angest aktiverade forsvarsmekanismerna,
nagot man ville férhindra. Ur en beteende psykologisk synvinkel efterstravades endast en
stegvis dngest for att behandla symtomen. Det fanns psykoterapeuter som trodde att en
véldigt intensiv dngest kunde leda till fullstindig avstdngning av organismen. Ur en teoretisk
synvinkel, psykoanalytisk och beteendepsykologisk var psykoterapiutévarna Gverens om att
det fanns stora faror med att uppleva en intensiv kénsla. Detta utan att ge nagra riktlinjer for
hur mycket kénslor som var for mycket. Det dr enligt Barlow (2010) exempel pé negativa
effekter som psykoterapi kan bidra med. Det ansvaret ligger helt hos psykoterapeuten.

Som konsekvens av detta var psykoterapeuterna i slutet av 1960-talet verkligen forsiktiga.
Det blev da tydligt att varje terapisession kunde innebéra en potentiell skada for patienten.
Forst pa 1970-talet borjade det att experimenteras med terapier som var mer
psykoterapeutstyrda. Forskningsresultaten fran den tiden visade att terapin antingen hade en
stor forbattring eller en stor forsdmring i jimforelse med kontrollgruppen som inte fatt ndgon
behandling. Det var anmérkningsvart. Tyvérr fanns det inte da ett sétt att ga tillbaka och
undersoka vem som forsémrades och varfor. Utbildningen hos terapeuten blev en viktig
variabel att undersoka. Det undersdktes om terapeuterna verkligen levererade den
behandlingen som var avsedd. Det 4r det vi idag behandlings integritet for den intention som
studeras. Denna fraga uppstod i nagra tidigare studier. I dessa studier hade terapeuten liten
eller ingen utbildning och det var oklart vad terapeuten gjorde.

En viktig fraga blev vilken specifik behandling &r effektiv med en specifik typ av klienter och
under vilka omsténdigheter (Bergin, Strupp 1972). Samma forskare foreslog ett mer giltigt
verktyg fOr att titta pa effekterna av psykoterapi for att kunna avgransa mojliga skadliga
resultat. Detta forslag skulle innebdra en mer intensiv studie av individen.

De flesta psykoterapeuter dr Overens om att det ér viktigt att vara bekymrad 6ver skadliga
effekter av psykoterapi. For allmédnhetens bésta och for psykoterapeuternas egen uppbyggnad
ar det viktigt att vara medveten om bade positiva och negativa effekter som psykoterapi som
insats kan ge. Enligt Bergin och Strupps (1972) uppmanas psykoterapeuter att ta hinsyn till
varandras svar for att undvika negativa effekter i kliniska studier. Detta géller oavsett om
dessa negativa effekter dr pa grund av orelaterade livshindelser, terapeutisk paverkan eller
eventuella klientvariabler.

Barlow (2010) anser att det &r viktigt att fokusera mer systematiskt pa de olyckliga fall dér
skada kan uppsta. Han anser att metoderna maste forfinas och att psykoterapeuter bér komma
till konsensus om hur det gar att exemplifiera och definiera negativa eftekter.
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Negativa effekter av psykoterapi

Det har gjorts en forskning pa psykoterapins effekter pa Young University i USA (Lambert,
Vermeersch- Bringham, 2002). Den visar pa bade positiva och negativa resultat. De absolut
flesta patienter som genomgéar en psykoterapi far manga positiva resultat men det géller inte
alla. En minoritet upplever ingen forandring och en véldigt liten procent blir sémre &n innan
paborjad terapi. Oberoende forskning visar att vissa patienter dr oformdgna att ta emot de
utvecklingsmdjligheter som psykoterapi kan ge. Behandlingsmisslyckanden rapporteras inom
alla patientgrupper och inom familj- och gruppterapi. Det finns specifika faktorer som
forknippats med forsdmring. Dérav rdknas patientens egenskaper. Svarighetsgraden av
psykisk sjukdom é&r en tydlig variabel. De innebdr att allvarliga nivéaer av psykisk sjukdom i
kombination med specifika ingrepp kan leda till forsdmring. Dessa ingrepp kan vara ingrepp
som &r utformade att bryta, utmana och undergriva avslutande hanteringsstrategier och
forsvarsmekanismer. Enligt forskningen &r dessa ingrepp mer benégna att leda till negativa
resultat. Foljaktligen &r psykotiska, gransdverstigande, schizofrena och bipoléra patienter de
patienter som oftast upplever forsimring under behandlingen. Patienter som saknar
kvalitetsménskliga relationer, 1ag angesttolerans vid bdrjan av behandling och 1ag motivation
ar mer bendgna att forvirras nir de behandlades med psykoanalys. Om dessa patienter
behandlas med stddjande-uttrycksfull psykoterapi uppnés generellt béttre resultat.

Forsdmring dr dock inte unik for individuell terapi. Liknande fynd har rapporterats i den
psykoanalytiska litteraturen, eftersom patienter som saknar kvalitetsménskliga relationer, lag
angesttolerans vid borjan av behandling och 1a4g motivation dr mer benégna att forvérras nér
de behandlades med psykoanalys. De rent stodjande behandlingar av psykoterapi uppnar
béttre resultat. Forsdmring dr dock inte unik for individuell terapi. Recensioner av
gruppsykoterapi har rapporterat ett positivt samband mellan behandlingsmisslyckande och
patientvariabler som lag deltagande, dalig sjdlvkansla, daligt sjalvbegrepp och mer betydande
behov av uppfyllande. Ytterligare personliga egenskaper som ér forknippade med patientens
avskrickning inkluderar fientlighet, interpersonell dysfunktion och negativa forvantningar pa
behandling.

Denna forskning visar pd hur viktigt det dr att anvénda rdtt typ av interventioner vid specifika
behandlingar. Interventionen ska anpassas till patienten.

Forskningen visar ocksa att specifika beteenden hos terapeuten kan leda till negativa effekter
for psykoterapin. De dr variabler i terapeuternas personligheter. De formégor som man
undersokt dr; formagan att emotionellt kunna anpassa sig efter sin patienten, formagan att
visa pé reaktivitet och att kunna visa omtanke och trovéirdighet och empatiska formégor hos
terapeuten. Dessa variabler hos terapeuten var enligt forskningen det mest forutsdgbara for att
patienten skulle f4 goda resultat. Forskningen visade &dven pa att skickliga/effektiva
psykoterapeuter gav/visade sina patienter mer av en riktning och en omtanke an vad
psykoterapeuter med fler misslyckade terapier gjorde. Vissa forskare har dven sett att de
mindre effektiva psykoterapeuterna tenderar att betona livskomfort och spanning i sina egna
liv medans de skickliga/effektiva psykoterapeuter anser att andra vérden som reflektion och
intellektualitet dr betydligt viktigare i livet.

Det finns forskare som sdger att psykoterapeuters negativa reaktioner som besvikelse,
fientlighet, irritation &r forknippade med patientens forsdmring. Det finns indikationer pa att
patienterna forsamras i terapin nir psykoterapeuterna underskattar deras sjukdom eller
overvérderar patienternas framsteg.
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6 Metod

Med hénsyn till mitt syfte och mina fragestdllningar har jag valt kvalitativ metod, som ar den
mest anviandbara for att fa ta del av erfarenheter, praktisk kunskap, upplevelser och egna
reflektioner. Det var en barande tanke i mitt arbete. Jag ville hora deras roster, fa deras
historia och fa ta del av deras tankar. Jag ville f4 den kunskap och forstaelse som inte skrivits
ned, den kunskap som skapats av lang arbetserfarenhet och egen reflektion inom yrket.

Mina kvalitativa intervjuer gav mig beréttelser, erfarenheter, praktisk kunskap, upplevelser
och reflektioner pa ett djupare plan én jag hade fatt i en kvantitativ studie. Den
kunskapsteoretiska inriktningen i min studie var ett tolkande sétt istillet for den
naturvetenskapliga modellen.

Hela studien bygger pé sex kvalitativa intervjuer. Intervjuerna fangar frimst
intervjupersonernas upplevelser och praktiska kunskap, vilket ar det 6vergripande syftet med
studien: att fa ta del av dessa vérdefulla erfarenheter inom psykoterapeutyrket. Att {4 sétta ord
pa och skriva ner deras upplevelser var en viktig del. Frdgorna dr formulerade frén en
intervjuguide som jag skapat.

Brister med detta tillvigagingssitt &r att frigorna fér subjektiva tolkningar. Svaren &r deras
upplevelse av fragan utifran deras forforstaelse och erfarenhet.

Det var ett fatal fragor som fick helt olika svar dérfor att fragan forstods pé olika sétt. Jag
forsokte fortydliga fragan, men trots det skilde sig tolkningarna at mellan de intervjuade. Jag
bestimde mig for att behalla dessa individuella tolkningar. Det gav rikedom &t min text. For
att fa sa rikt, nyanserat, personligt och utforligt material som mgjligt valde jag att anvénda
mig av intervjuer.

6.1 Val av ansats

Jag valde att ha en explorativ ansats da mitt syfte var att undersoka, uppticka och kunna
skapa ny kunskap om psykoterapi som behandlingsmetod. Jag ville fa en storre egen kunskap
genom att sitta ord pa den vedertagna kunskap som beskrevs for mig. Med denna vedertagen
kunskap menar jag den kunskap som finns inom yrkesgruppen, men som sillan nar
allménheten. Jag valde en explorativ ansats alltsd en undersokande ansats darfor att jag ville
upptécka, undersoka och skapa ny kunskap inom @mnet. Jag sdg varje intervjuperson som en
berittelse, en killa till denna mdjlighet. Jag ville utforska, undersoka, forsta for att sedan
kunna dra egna slutsatser av intervjupersonernas berittelser.

6.2 Urvalsgrupp

Det var ett medvetet val frdn min sida att intervjua legitimerade psykoterapeuter med minst
10 ars arbetserfarenhet efter legitimationen. Jag valde just denna grupp eftersom det var
viktigt for studien att intervjupersonerna hade god erfarenhet av yrket. Intervjupersonerna var
mellan 58 ar och 73 ar och har hela sitt yrkessamma liv arbetat psykoterapeutiskt. Samtliga
arbetar privat, men har dven arbetat inom offentlig sektor. Flertalet arbetar &ven som
handledare vilket gor att de ser psykisk hélsa fran ett metaperspektiv i samhéllet.
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Négra av intervjupersonerna ir psykoterapeuter som jag sjélv haft kortare tid som lérare
under min steg 1-utbildning och steg 2-utbildning. Det dr psykoterapeuter som arbetar pa
universitetet och psykoterapeuter som jag har hort omtalas som sérskilt duktiga. Vissa fann
jag genom rekommendationer av andra psykoterapeuter.

For mig var det viktigt att fa skickliga och kompetententa psykoterapeuter att delta.

Jag forsokte fa en sa stor spridning som mojligt i urvalet dérfor valde jag att traffa bade méin
och kvinnor med olika erfarenheter och fran olika arbetsplatser. De har &ven olika
utbildningar. Fyra var socionomer i grunden och tva var psykologer. De flesta har ocksé en 5-
arig handledarutbildning. En har &ven ldrarutbildning och en annan é&r sjukskoterska. En var
psykoanalytiker utbildad i England, men arbetar som psykoterapeut och psykoanalytiker. En
annan har familjeterapi steg 2-utbildning. Alla har steg 1-utbildning (2-érig) i psykoanalytisk
terapi och de flesta steg 2-utbildning i psykoanalytisk teori (3-4rig).

Min ambition var att fa in olika synsétt och perspektiv. Flertalet arbetar &ven som handledare
inom landsting och kommun. Foérdelar med en psykoterapeut som arbetar som handledare ar
att de moter betydligt fler ménniskor och fér nya och andra erfarenheter. De konfronteras
med andra typer av problem som sker p& gruppniva.

Négra undervisar pa universitet och pé privata steg 1-utbildningar. De flesta arbetar privat,
men har erfarenhet av att arbeta bdde inom kommun och landsting. Flera har publicerat
bocker inom dmnet. Ett fatal dr pensiondrer men sysslar fortfarande med psykoterapi. Jag ser
stora fordelar med dldre psykoterapeuter. Jag ville beakta genusperspektivet och valde dérfor
tre mén och tre kvinnor.

6.3 Val av undersokningsinstrument

Intervjuguiden bestod av 14 fragor (se bilaga). Dessa fragor formulerades sé att de inte bara
kunde ge direkta svar utan ocksa skapa en bredare forstaelse och 6ppna for reflektion. Tanken
var att fragorna skulle ge en djupare och mer ingdende forstaelse av intervjupersonernas
upplevelser och erfarenheter. Intervjun var semistrukturerad, vilket gav mig utrymme for
flexibilitet under intervjun. Jag kunde vilja att stanna upp och férdjupa vissa fragor och dven
stélla foljdfragor. Denna metod gjorde ocksa intervjun mer anpassad efter intervjupersonens
intresse. For mig var det viktigt att kunna vara flexibel under intervjun for att kunna fa med
sa mycket information som mdjligt. Det var viktigt for mig att kunna folja intervjupersonen.
Vissa ville fordjupa sig i vissa fragor o.s.v. Att anvdnda en semistrukturerad intervjuguide var
darfor positivt.

Med den semistrukturerade typen av intervjuguide finns det utrymme for sidosteg och nya
fragor (Bryman 2018). Intervjun fick en styrning som var en hjélp da vissa intervjupersoner
ville prata vildigt mycket om specifika fragor. Jag kunde da stilla en ny fraga pa ett
avledande sitt. Samtidigt som jag sannolikt gick miste om information.

Varje intervju tog mellan 1 och 1,5 timme. Fem av sex intervjuer utfordes pa min arbetsplats
i ett terapirum. Den sista intervjun gjordes pé intervjupersonens mottagning. Att géra
intervjuerna i psykoterapirum upplevde jag som positivt. Amnet kom till sin rétt i sin rétta
miljo.

Jag ar intresserad av varje enskild individs uppfattning om vad som é&r sirskilt viktigt. Min

fragestéllning forutsétter tid for reflektion och den sdker individuella svar, unika for varje
individ. Jag ville ha detaljerade svar med djup och eftertanke. Dérfor fick alla
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intervjupersoner frigeguiden 3—4 dagar innan intervjun. Denna forberedelsetid gjorde att
vissa hade med sig stodord till intervjun.

Vid utformandet av min intervjuguide forsokte jag hitta frdgor som svarade pa mitt syfte och
fragestéllning. Jag mérkte vid intervjun att vissa intervjupersoner ville svara pa andra fragor
eller pratade mycket om mindre vésentliga fragor for mitt syfte och problemstillning. Jag
forsokte styra tillbaka i den man jag kunde under intervjun samtidigt som jag ldt dem prata
om det de vi ville. Jag forsokte vara flexibel och folja dem i sitt reflekterande. Den
flexibiliteten fran min sida mottes av glddje. Sjéalvklart fanns det vissa &mnen som de hellre
pratade om osv. Jag upplevde att det skapades en frihet och kreativitet i rummet.

Flertalet av intervjupersonerna sa att fragorna vickte eftertanke och reflektion. Mer dn hélften
av intervjupersonerna skrev efterat och tackade for intervjun dé den fétt dem att reflektera
over sin egen yrkesroll.

6.4 Pilotintervju

Det var viktigt for mig att géra minst tva pilotintervjuer. Jag behdvde testa fragorna for att se
vilka svar jag fick. Jag behdvde forstd om fragorna var mdjliga. Jag upptéckte att svaren
varierade véldigt mellan mina tva personer vilket var en nyttig reflektion. Jag behévde se hur
langtid intervjun skulle ta. Jag insag da att det var viktigt att skicka ut frdgorna i god tid
innan. Dessa fragor krévde eftertanke.

Den forsta pilotintervjun gjordes med en kvinnlig leg psykoterapeut (72 &r). Hon fick
frdgorna nagra dagar innan sjélva intervjutillféllet. Intervjun tog 30 min och hon tyckte att
frdgorna var intressanta, viktiga och att vissa var lite svéra.

Den andra pilotintervjun gjordes strax efter med en kurskamrat till mig. Den intervjun tog 45
min och hon upplevde fragorna som bra och intressanta. Hon poédngterade att vissa fragor kan
ha véldigt langa svar beroende pa vem man fragar. Jag tog det till mig och utover det tog jag
dven bort en fraga dé bada intervjupersonerna upplevde den som mindre relevant. Jag gick
igenom intervjuguiden, omformulerade nigra fragor och tog bort den sista. Sedan skickade
jag ut intervjuguiden till mina tva forsta intervjupersoner. Pilotintervjuerna gjorde jag 6ver
telefon och jag skrev ned en del. Jag tdnker att detta gjorde att de gick snabbare &n i
verkligheten. Det spelade sikert in att jag kdnde dessa tva intervjupersoner fran tidigare.

6.5 Intervjuerna

Niér det var dags for de verkliga intervjuerna hade jag bade anteckningsblock och diktafon.
Fem av sex intervjuer gjordes i ett terapirum pé min arbetsplats. En intervju gjordes pa den
psykoterapeutens mottagning. Intervjuerna pagick mellan 1 och 1,5 tim. Samtliga borjade
med att vi smapratade lite innan de fick skriva under samtyckesblanketten. Jag forklarade att
deras namn inte kommer att finnas med i det skrivna arbetet. Smépratet tog ca fem minuter
sedan satte jag pa diktafonen och borjade intervjun. De hade alla fatt ett informationsbrev
innan samt frageguiden. Flera av dem hade skrivit sméa stddord, men de flesta sig inte p4 dem
utan pratade fritt. Flera tyckte frdgorna var viktiga och bra, négra tyckte att de var svéra och
en annan tyckte inte om hur de var formulerade. Det som forenade dem var att de hade
forberett sig och tog intervjun pa hogsta allvar. Det hir var ndgot viktigt for dem det mérktes.
Jag var forvanad 6ver hur korrekt och genomtankt de talade. Nér jag transkriberade texterna
skulle vissa kunna vara tagna direkt ur en bok. Det var tydligt att de valde sina ord innan de
talade. Samtliga hade ett nyanserat sprak och var viltaliga. Jag ténker att det 4r ndgot som
kommer med yrket. Jag mérkte ocksa att vissa hade svarare én andra att prata om sig sjélva
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och att vara i fokus. Det mérktes att detta ir en yrkesgrupp som r van att lyssna. Aven nir de
talade upplevde jag att de lyssnade. De var samtliga uppmérksamma pa mig och hur jag tog
emot deras svar. Vissa blev otroligt engagerade och det mirktes pa samtliga att detta var ett
mycket viktigt &mne for dem och att det &r en yrkesgrupp som vill bli hord.

6.6 Val av analysmetod

Jag gjorde en tematisk analys som inleddes med att jag transkriberade alla min data fran
ljudfil till text, vilken jag sedan liste igenom for att fa en god 6verblick 6ver materialet. Jag
kunde da urskilja olika preliminira teman och markerade i texten de citat som var relevanta
for mina tre fragestéllningar. Efter att sedan ha placerat varje citat under “ratt” preliminart
tema bearbetade jag ett tema i taget. Processen slutade med att jag hade tre teman med
relevanta tillhérande data (Langemar 2008).

I mitt ndsta steg sammanfattade, refererade och citerade jag de valda citaten. Vissa citat som
inte var tillrackligt relevanta tog jag bort. Jag sammanfattade texten och behdll ménga citat
som de var fran rdata. Jag tyckte att manga citat var talande och tydliga, de gav texten férg.
Dérfor valde jag att ha dem kvar i oredigerat skick. Till varje citat fogade jag sedan ett fiktivt
namn och en liten kort beskrivning av den intervjuade. Detta for att gora texten mer personlig
och nirvarande. Aven om vissa citat hade samma innebdrd behéll jag dem for att ge olika
perspektiv pd samma fraga.

Jag valde slutligen att rubricera mina tre teman: psykoterapeutens viktigaste egenskaper,
patientens livsfordndring och psykoterapins samhdllsfaktorer.

For att [amna utrymme for ldsarens egen reflektion skiljde jag i mitt arbete pa resultatdel och
analysdel. Analysen genomforde jag utifrdn mina teoretiska begrepp: reflexivitet, autencitet
och professionalitet.

Jag valde tematisk analys darfor att mina data foll naturligt in i teman. Det gjorde de eftersom
jag anviant mig av en relativt strukturerad intervjuguide. I mina rddata kunde jag se teman i
svaren pa fragorna. Intervjuguiden i sig var formad efter min fragestillning. Att gora en
tematisk analys foll sig naturligt nir jag hade en relativt styrd intervjuguide, men olika
perspektiv pa samma fraga. Hade jag valt att gora en kvantitativ studie fanns en risk att
detaljerna, de olika perspektiven och djupet i beréttelserna gatt forlorade.

Det negativa var att jag forlorade en del intressanta data, som inte vara relevant for mina
teman. Jag hade kunnat samla upp dem pa ett annat sitt om jag anvént en annan analysmetod.
Min ansats dr explorativ och studien ér en induktiv studie (empiristyrd inte teoristyrd).

For en empiristyrd studie likt denna ldmpar sig tematisk analys (Langemar 2008).

6.7 Litteratursokning

I litteratursdkning har jag anvént mig av databaserna PsychoINFO och Scopus. Mina sdkord
har varit; Psychoanalysis, Effects, Psychodynamic, Authentic, Reflexivity och
Professionalitet.
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6.8 Validitet och reliabilitet

Jag hade ingen ambition att generalisera utifran studiens resultat. Varje intervju var unik och
det finns en mojlighet att svaren skulle skifta om jag gjorde om intervjun med samma person.
Svaren pa fragorna &r langa, ingdende och kriver mycket eftertanke och reflektion. Det var
den typen av svar jag ville ha, jag var intresserad av deras erfarenhet i just denna specifika
fraga, deras upplevelser och deras tankar. Jag anser att min metod dérfor méter vad den ska.
For att forstd fragorna kréivs en forkunskap och dérfor skulle jag inte kunna anvénda denna
metod och dessa fragor pa en annan yrkesgrupp. Jag bedomer att metoden har hog reliabilitet.
Uppsatsen har ocksd hog reliabilitet eftersom jag anvénder mig av mina kéllor i texten i form
av citat. Det gor jag eftersom jag sokte deras egen specifika syn, kunskap och erfarenhet.
Dessa sex djupintervjuer gav mig det djup och den palitlighet som jag sokte. Undersékningen
har en ldgre validitet, eftersom den endast bygger pé sex djupintervjuer. Den dr unik for dessa
personer, deras arbetserfarenheter och de ménniskor som de métt. Denna uppsats har alltsé
ligre validitet och hdgre reliabilitet (Andersen, O 2015).

6.9 Deduktion och induktion

Min uppsats har ett induktivt perspektiv istillet for ett deduktivt perspektiv, vilket innebér att
mina teoretiska begrepp ar valda efter mina data. Nér jag hade samlat in all mina data och
studerade dem fann jag adekvata teoretiska begrepp. Det gor studien induktiv (Bryman
2018). Dérfor dr mina teoretiska begrepp placerade i anslutning till mitt metodkapitel. Jag
valde de begrepp som kunde ge mig en djupare forstaclse av mitt insamlade datamaterial.
Materialet analyserades sedan utifran tre teoretiska begrepp: reflexivitet, autencitet och
professionalitet.

6.10 Forforstaelse

Min egen forforstaelse inom dmnet psykoterapi ar relativt stor. Jag har arbetat som steg 1
psykoterapeut sedan 2013. Uppsatsen skriver jag som en del av min steg 2 utbildning, den
utbildning som leder till legitimation fran Socialstyrelsen. Min steg 1 utbildning har en
psykoanalytisk teoribildning och min pagéende steg 2 utbildning har en familjeterapeutisk
teoribildning. Jag tinker att min forforstaelse &r en fordel nér det giller att forsta
intervjupersonernas utsagor och deras teoretiska och praktiska kunskaper. Jag kan relatera till
mitt eget patientarbete, men dven min tid som patient i en psykoterapi. Nackdelen med att ha
nédstan samma utbildning som mina intervjupersoner gor att jag riskerar att bli firgad av deras
berittelser. Det gor det svarare for mig att ha ett kritiskt forhallningssatt. Jag dr imponerad av
deras kunskap och erfarenhet vilket ocksé gor det svérare for mig att vara kritisk.

6.11 Etiska overviaganden

Jag valde att ge intervjupersonerna fiktiva namn. Det gjorde jag for att texten skulle bli mer
lattlast och levande. Det finns dock en viss forklaring runt varje intervjuperson, lite kort om
deras erfarenhet osv. Jag tinker att det kan vara avslojande. Det var ett etiskt 6vervigande jag
gjorde. Syftet var att skapa mer liv i texten. Eftersom det 4r en kvalitativ studie som bygger
pa erfarenheter som dr unika for just dessa personer ténker jag att det gar att lista ut vem som
sdger vad om man dr bekant med varandra. Dessa intervjupersoner kdnner varandra mer eller
mindre. De var noga med att inte ldmna ut personlig information om sina patienter och drog
heller inga fallbeskrivningar. Det finns en risk att intervjupersonerna kan identifiera varandra
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genom deras utsagor. Innan jag utforde intervjuerna fick intervjupersonerna hemskickat var
sitt informationsbrev (se bilaga) och frageguide (se bilaga) déar de kunde vilja om de ville
delta eller inte. Nar vi bokat tid och traffades fick de skriva under en samtyckesblankett (se
bilaga). Nér den var signerad och klar bdrjade intervjun. Samtliga intervjupersoner sag en
stor nytta i undersokningen. De podngterade hur viktigt det ar att psykoterapins rost blir hord
i samhéllet.
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7 Teoretiska begrepp

7.1 Reflexivitet

I det hér kapitlet kommer jag att presentera och beskriva de begrepp jag valt att anvénda.
Dessa begrepp véxte fram, jag kunde urskilja dem i min empiri. Darfor valde jag att
presentera dem i anslutning till mitt metodavsnitt.

Kapitlet tar sin utgangspunkt i begreppen reflexivitet, autencitet och professionalitet. Det
finns en integrerad begreppsram som gor det mojligt att forsta hur dessa tre begrepp relaterar
till varandra.

Huvudmotivet till att jag valt att analysera min empiri genom dessa teoretiska begrepp, ar att
lyfta den psykoterapeutiska forstaelsen till ytterligare en dimension. Jag anser att dessa tre
begrepp, som har sin hemvist inom psykologin, dr hdgst relevanta i det psykoterapeutiska
arbetet. Begreppens relevans och relation till varandra kommer att tydliggoras langre fram.

7.1 Reflexivitet

Begreppet reflexivitet innebér en forstaelse av vilka forutséttningar som omger den egna
aktiviteten. Har undersoks hur personlig och intellektuell involvering paverkar interaktionen.
(Alvesson & Skoldberg, 1994).

Inom den psykologiska vetenskapen har reflexivitet som malséttning att forsta hur andra
ménniskor ska kunna forsta sig sjdlva béttre. Ett reflexivt forhallningssétt hjilper oss att
utifran véra egna begriansningar forstd andra. I ett reflexivt intervjuarbete innebér det att
intervjuaren reflekterar 6ver sin sociala tillhorighet, sin roll, sitt kon och intervjusituationen.
Detta gors for att léttare kunna gora en adekvat tolkning av intervjupersonen. P4 sé sétt kan
insiktsfulla vardagserfarenheter och teoretiska forklaringar knytas samman (Egidius 1997).

Att reflektera i psykoterapeutiskt arbete kan innebéra att terapeuten lyssnar pa patienten och
reflekterar 6ver vad hen hor patienten sdga. Psykoterapeutens uppgift ar att fanga upp det
som kdnsloméssigt griper patienten. Har anvander psykoterapeuten sin empati for att kéinna
vad det &r i det patienten sdger som berdr. Det som griper dem. Det dr psykoterapeutens
ansvar att fanga upp. Reflektionen borjar med att terapeuten aterger vad de horde patienten
sdga. Nér patienten hor detta bli atergivet blir patienten berdrd pa nytt. Darifran formas
reflektionen i fragande form runt berdringspunkten. Sedan borjar terapeuten stélla
reflekterande fragor runt den dmma berdringspunkten och sedan vidare till nista punkt. Man
pratar helt enkelt om det man horde att den andre sa. Reflexivitet i ett psykoterapeutiskt
arbete dr att kunna lyssna in och fanga upp det kénsloméssiga budskap som patienten
beskriver (Andersen 2011). Jag tolkar att den formégan behovs for att kunna forsta en patient.

Svagheten men ocksé styrkan med denna typ av intervjureflektion &r att den &r subjektiv och
bygger dels pa intervjuarens egna antaganden och tolkning av sig sjélv och dels pa
intervjuarens betydelse for den andre. Samtidigt som reflexivitet alltid dr socialt betingat och
darmed relativt.

En svaghet med begreppet dr att det &r stringt beroende av individers forméga att reflektera
over manniskor, situationer och 6ver den egna aktiviteten (Alvesson & Skdldberg 1994).
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For att kunna anvinda sig av begreppet reflexivitet krdvs en forméga att kunna reflektera
over sitt eget inflytande, en forstaelse av den egna nirvarons inflytande. Det dr forst nir det
finns en sjélvkdnnedom som det gér att utveckla reflektionen dver sin egen nirvaro.
Formégan till reflektion leder till sjdlvkénnedom, men saknas den formagan leder inte
reflektion till den 6kade forstaelse som psykologguiden pastar.

Jag definierar och applicerar begreppet reflexivitet i uppsatsen pa foljande sitt:

en terapeuts formagan att kunna tinka om och forsté sig sjilv i forhéllande till andra for att
kunna forsté patienten. Formagan till reflexivet dr dirmed avgorande for psykoterapeutens
kompetens.

7.2 Autenticitet

Det andra begreppet som jag valt att anvénda &r autencitet.

Det finns olika vetenskapliga definitioner och tolkningar av begreppet. Utifrén ett
humanistiskt perspektiv kan vi forstd autencitet som en manniska som soker efter sitt sanna
sjdlv. Autenciteten omfattar alltsd en samling av valmgjligheter ddr valet ar att vara dkta eller
inte. Ett tillstdnd som bestar i att vara sjédlvrefererande (Tonkin 2015).

Utifran ett psykologiskt perspektiv spelar terapeutens autencitet en avgoérande roll. Kérnan i
psykoterapi handlar om patientens negativa identitetsbildning under barndomens
socialiseringsprocess. Den negativa identitetsbildningen beror pé en icke-autentisk
identitetsreflektion hos viktiga vuxna personer. Det innebér att det i manga fall funnits en
brist pa autencitet i den vuxna personens spegling av barnet. Det hindrar barnets egen tillit i
fragor om falskhet och dkthet.

Patientens fortroende for dessa formagor kan aterintegreras genom terapeutens autenticitet.
Att fa dessa formagor integrerade ses som det centrala mélet for psykoterapi. Det kan endast
dga rum i en relation som representerar en dkta relation (Jensen 2019).

Enligt Carl Rogers (2004) &r dkthet tillsammans med empati och kravlds virme de tre
egenskaper som utmirker en god behandlares forhallningssétt.

I Det psykoanalytiska rummet beskrivs autencitet som en stark kraft. Det &r ett sdtt att
bendmna dissocitativa erfarenheter som dnnu inte fatt ord. Det ar darfor utmanande att
anvénda sig av autencitet i patientarbetet. Samtidigt som den klargor, intensifierar och
verkligen kan fordndra.

Autencitet har en ldng historia inom psykoanalytisk teori och praktik. Fran borjan var det mer
fokus pa patientens autencitet 4n pd analytikerns. Ambitionen var att patienten skulle l4ra sig
att erfara mer autentiska versioner av sig sjilv, vilket kan Gverséttas som att gora det
omedvetna mer medvetet.

Pé senare ar har det tillkommit en forstielse for vikten av psykoterapeutens autencitet i den
terapeutiska relationen. Genuinitet hos terapeut och patient har blivit ett uttryckligt mal i den
psykoanalytiska strdvan. Patienter soker en terapeut som kan svara frén egen direkta
erfarenhet pa ett uppriktigt och direkt sétt. Terapeuten maste vaga vara sitt autentiska jag for
att patienten ska vaga vara sitt (Goldstein, Suzuki, 2015).

Jag anser att dessa vetenskapliga definitioner fokuserar pa olika perspektiv utan att motséga

varandra. Alla tre definierar och bedyrar vikten av att vara sann mot sig sjalv och
kompletterar darfor varandra.
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Jag viljer att ansluta mig till det psykoanalytiska och psykologiska resonemanget dé det gar
att forankra i min empiri. Det psykoanalytiska perspektivet av autencitet visar hur en bérande
allians kan skapas om det finns autencitet i terapirummet. Det ger terapin kraft och tar den
framat.

Min definition dr foljande:

for att skapa allians och trygghet i det terapeutiska rummet kréivs att terapeuten visar pa
autencitet. Patienten soker dkthet for att kunna kénna tillit och sjdlv vaga vara i sin autencitet.
For att en terapeut ska kunna forlita sig pa sin egen intuition behdver terapeuten vara
autentisk.

7.3 Professionalitet

Det tredje teoretiska begreppet som jag anvénder dr professionalitet. Det dr definierat som
den enskilde utovarens gestaltande.

Enligt medicinsk vetenskap ligger professionaliteten hos ldkaren i att ha en integrerad
moralisk kompass. Det innebér att inte fuska eller upptrida oarligt utan vara ett moraliskt
foredome. Det anses som centralt for ett yrke inom sjukvérden (Ekman mfl, 2018).

Professionalitet utifran ett psykoterapeutiskt forhallningssétt visar pa en distans mellan
behandlare och patient. Detta forhallningssétt utgdr grunden for de psykiatriska och
psykosociala behandlingsmetoder som anvinds i psykoanalytisk teori. Att vara en
professionalitet inom denna yrkeskategori ar att visa en kravlds viarme, empati och dkthet
samtidigt som det maste finnas en distans. Det finns ingen jaimvikt i relationen utan all tid och
engagemang riktas at den hjdlpsokande. Forhallningssittet innebér att respektera ramar och
lagar om tystnadsplikt (Gordan, 2004).

Professionaliteten psykoterapeut kraver en legitimation, alltsa en auktorisering, fran
Socialstyrelsen.

En positionering som &r mojlig att inta dr den psykoterapeutiska professionaliteten. Den
staller hoga krav pé skickligheten hos den som utdvar den. Man maste som psykoterapeut
vara insatt i teorier, samtidigt som man for en inre dialog om vad patienten vicker i en, och
hur det paverkar ens fardigheter i arbetet. Att ha en professionalitet i yrket kréver stor
sjdlvkannedom, sjédlvreflektion och mod. I métet med en patient moter en psykoterapeut sig
sjalv.

I psykoterapeutiskt och socialt arbete ser de grundliggande metodredskapen annorlunda ut. I
socialt arbete kan metoder som manualer och teorier anvéndas vilket har fordelen att det
krévs mindre av behandlarens egen kompetens och ett storre ansvar laggs pa utomstaende
metoder.

En psykoterapeut ir sitt eget redskap. Egenterapi dr dérfor en essentiell del av
professionaliteten. Det &r i egenterapin som redskapet vardas och slipas.

Min definition i uppsatsen av begreppet professionalitet 4r att psykoterapeuten &r en
empatisk, omténksam, sjélvreflekterande och autentisk minniska, dirfor att psykoterapeuten
ar sitt eget redskap. Det &r ocksa viktigt att kunna visa virme och omtanke i sin neutralitet. I
min definition av begreppet ingér dven att besitta praktisk och teoretisk kunskap. Det ar
dessutom viktigt att pd ett ansvarsfullt satt forhlla sig till patientens behov och agenda.
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8 Resultat

Huvudresultatet i den hér uppsatsen visar pa psykoterapins fundamentala krafter bade pa
samhéllsniva och individniva. Den visar hur psykoterapi kan hjdlpa ménga méanniskor fran
onddigt psykiskt lidande samt hjdlpa samhéllet med stora ekonomiska vinster i form av farre
insatser fran sjukvard, réttsvdsen och socialtjédnst. Samtliga sex erfarna psykoterapeuter
understryker terapins otroliga inverkan pa enskilda individer, deras familjer och pé hela
sambhéllet.

Utifrdn mina intervjuer har jag kunnat identifiera tre teman:

- det fOrsta temat definierar psykoterapeutens viktigaste kvaliteter. Da menar jag de absolut
mest avgorande egenskaper och fardigheter som en psykoterapeut maste ha for att terapin ska
bli lyckad och framgangsrik.

- det andra temat riktar sig mot patienten och vad en patient kan forvénta sig efter en
genomford terapi, vilka resultat och vilken utveckling.

- det tredje temat tydliggdr den samhéllsnytta som psykoterapi skulle resultera i om den var
tillgdnglig for allménheten. Intervjupersonerna har fiktiva namn.

8.1 Psykoterapeutens viktigaste kvaliteter

Erfarenhetens kunskap

Det finns ménga diskussioner kring vilka som ar de mest efterfragade och framgéngsrika
egenskaperna hos en psykoterapeut. En psykoterapeut anvénder sig sjdlv som verktyg, darfor
ar det hdr en viktig fraga. [ det foljande temat forklaras vad som avgor om en psykoterapeut
ar skicklig i sitt jobb. Intervjupersonerna téinker om sig sjdlva, sina erfarenheter och sina
tankar kring yrket. Tore reflekterar 6ver sina kvaliteter i sin roll och utveckling pa f6ljande
satt:

“Tiden har gjort att jag vdagar héra mer, vdagar utforska mer och tdl nog att horva mer alltsd
Jjag tdl att hora mer dumheter. Jag vagar vara mer nyfiken. Ndr jag jobbade och var yngre sd
forstod jag att vad som gav goda resultat var att jag gav mitthjdrteblod i arbetet. Jag gav
langt over vad man skulle géra. For att vara en duktig terapeut sd mdste man brinna, man
mdste vara genuint intresserad man maste vara engagerad. En egenskap som jag tror dr
viktig dr att vara lyhord alltsd att lyssna in saker och ting, det ldrde jag mig som liten. Jag dr
en god lyssnare. Jag hor och reagerar pad det som inte stimmer i magen pd vad folk sdger.
Jag hér mycket dven det som inte alltid sdgs. I associationer och tankar dr jag vildigt kreativ
och flexibel. Att ha en massa dr av erfarenhet det bdade hjilper och stjdlper. Det dr litt att gd
och hamta idéer fran tankeschack som dr teovetiska. Men det finns en risk att gd in i
forstaelsen for fort.”

Samtliga intervjupersoner dr inne pa samma spar nir det géiller att tolka alltfor snabbt. Den
langa tiden och erfarenheten inom yrket gor det litt att falla for frestelsen och tolka for
snabbt. Tore tydliggor samtidigt att erfarenheten gjort honom till en bittre terapeut han viljer
foljande ord:

“Min mentaliseringsférmdga blir mer utvecklad att jag kan gd i flera andras skor. Det tinker

jag som psykoterapeut i borjan sd har man ganska begrdnsad formdga, man gdr i ett
begrinsat antal skor. Och ocksd en begrinsad formdga att kunna ldsa sig sjdlv. Sjdlvkdnsla
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som psykoterapeut dr viktig men att vara autentisk dr ett dnnu bdttre ord.
Mentaliseringsformdgans inre del dr ju att jag inte slipper kontakten med mig sjdlv, att jag
kan ldsa mina egna tillstand.”

Han fortsitter att reflektera dver sig sjdlv och sina kvaliteter. Erfarenheten har gjort att han
har utvecklat ett tdlamod infor att inte forsté allt pa en gdng. Den process som sker i honom
under terapin och erfarenheten har gjort honom mer varse sig sjalv.

”Och da mdrker jag hur mycket jag hdller pad att kimpa med det ddr att inte forsta saker utan
gd vidare och samtidigt inte fastna i det heller, men det dir en sorts terapeutisk vistelse i sig
sjdlv hela tiden, vad dr det jag kdnner vad dr det jag vill? Vad dr det jag tinker? Varfor
tdanker jag sa? Ja du forstdr.”

Under reflektionen 6ver sig sjdlv som psykoterapeut ldgger han stor vikt pé sin forméga att
hjilpa ménniskor att hitta sina egna uttryck. I det arbetet forlitar han sig mycket pé sin egen
intuition. Han forsoker fa patienten att internalisera saker. Han utvecklar och forklarar sitt
resonemang pa foljande sitt:

"For hela den hdr insikts idén handlar om att jag ska kunna komma till en intuitiv
kédnslomdssig forstdelse for mig sjdlv pa insidan.”

Tore visar med citatet att han vill ge det som hénder pa insidan en mening for patienten. Han
vill 6ka forstaelsen for det inre livet. Ge det inre livet en mening. Det dr s& hér han uttrycker
hur patientens Okar sin forstaelse for sig sjélv genom terapi. Det dr ldttare att forstd en annan
mainniskas smérta om smirtan har varit ndrvarande i det egna livet.

Terapeutetens livserfarenhet

Samtliga terapeuter delar uppfattningen att det &r mycket viktigt att sjdlva ha varit i kontakt
med livets smérta for att kunna forstd en annan ménniskas smérta. Det &r ldttare om man sjélv
ként de svara sakerna i livet. Att man upplevt smérta som terapeut och fastnat i det racker
inte. Det dr viktigt att man som terapeut har jobbat med sig sjilv och dédrmed vet att det gar
att ta sig ur. Det gor att man tillsammans med patienten végar ge sig ut pa djupet nér det
behovs. Det gor en till en skickligare terapeut. Intervjupersonerna anser att det enda séttet att
ta sig dit dr att ha gatt i egenterapi. Alla psykoterapeuter &r fullstdndigt Gverens om att
egenterapi dr den viktigaste kvalifikationen som psykoterapeut.

Laila forklarar det sa hér:

“Det hdr jobbet dr unikt pa det sdttet. Det finns ju inga sorger och bedrévelser som du inte
kan gora om till nagot anvindbart i ditt jobb. Det dr sda paradoxalt det dr néstan bdttre att du
har gdtt pd ndgra proppar dn att du har gdtt helt rakt. For att bli bra pd det hdr jobbet. Det
mdrker du ndr du blir dldre jag blir mycket ldttare tarogd idag. Jag kan leva mig in i det pd
ett helt annat sdtt én jag kunde ndr jag var yngre. Ddrfor att jag har upplevt mycket mer
saker. Och har dd ldttare att hitta den kinslan i mig sjélv. Det dr sd fantastiskt med det hér
jobbet att man kan forvalta det. Dd mdste man ju soka hjdlp sjdlv om man har problem sjdlv.
Det hdr med egenterapi tycker jag dr oerhort viktigt.

Laila berdttar om fordelarna med att sjdlv ha upplevt smérta som psykoterapeut och vilka
fordelar det ar i yrket. Forutsattningen dr dock att man som psykoterapeut har gatt i
egenterapi och fatt maojlighet att bearbeta svarigheterna. I nista avsnitt beskrivs egenterapins
betydelse.
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Egenterapins betydelse

Carl forklarar att sjédlvkdnnedom &r den absolut viktigaste kvaliteten en terapeut kan ha. Han
jamfor psykoterapeututbildningen i Sverige med den som finns i England. I England maste
den som soker till utbildningen ha gatt minst ett ar i egenterapi pa eget initiativ. Det &r ett
intagningskrav. Sedan fortsitter man med egenterapi genom hela din utbildning. Carl ger
foljande motivering:

”Din sjéilvkinnedom dr jdtteviktig eftersom du ska anvinda din egen personlighet for att
forsta den andre. Sd idén dr att du maste forstd dig sjilv sd gott det gdr. Och forstd dig sjdilv
under tiden du har utbildningspatienter. Det finns mdanga stressmoment med en patient ddrfor
behéver du egenterapi och handledning. Egenterapin dr vildigt viktig.

Det dir egenterapin som dr grunden till att man dr psykoterapeut. Att man forstdr att man
behéver det. Man behover bearbeta sitt eget trauma och det dr dérfér man viljer att bli
psykoterapeut. ”’

Han fortsitter att berdtta att i Sverige har vi den medicinska modellen dvs den ene ska fixa
den andre. Han sédger att den modellen gar igenom hela det svenska systemet och att det &r
dérfor det finns ett problem. Samtliga psykoterapeuter uttrycker stor oro infor
Socialstyrelsens forslag att ta bort egenterapin som en del av psykoterapeutprogrammet. De
ar overens om att det skulle leda till att kvaliteten p& svenska psykoterapeuter skulle sjunka
katastrofalt. Carl beréttar om ett uttalande han hort fran en student pa psykologprogrammet
som ifragasatt att han sjilv skulle ga terapi med orden ”Det dr ju inte jag som dr patient
varfor ska jag gd i terapi?”.

Jag fortsitter att citera Carl:

I Sverige har vi dérfor ldag kvalitet pd psykologer/psykoterapeuter. Det dr svdrt att
argumentera med Socialstyrelsen. Vira svenska psykoterapeuter dr inte sd vdlutbildade som
de kunde vara om de hade gidtt i egenterapi innan de sokte programmet. Vem som helst kan
komma in pd psykologprogrammet. Det dr intressant ndr du soker in pd konsthogskola
behéver du ldmna scenprov, du mdste visa att du kan. Om du inte kan skissa kommer du inte
in. Du kan inte bara sdga jag kdnner for det! Om du séker in pad teaterhégskolan mdste du
gora scenprov for att komma in. I Sverige behéver du bara betyg for att komma in pd
psykologhogskolan...ingen egenterapi och inga intervjuer...”

Hiér beskriver Carl tydligt sin besvikelse dver att Sverige varken har intervju eller krav pé
genomford egenterapi infor antagning till psykolog och psykoterapeutprogrammet. Samtliga
terapeuter beskriver en stark oro Over att ta bort egenterapin som en obligatorisk del av
utbildningarna. En annan egenskap intervjupersonerna beskriver dr formagan till empati.
Empati och dess betydelse kan vi ldsa mer om in nésta stycke.

Empati
Samtliga intervjupersoner dr dverens om att empati dr en véldigt viktig egenskap for en
psykoterapeut. Carl beskriver det sa hér:

“Empati det handlar om sjilvkdinnedom. Skillnaden mellan empati och sympati dr att med
sympati kan man forsta hur den andre har det. En psykopat har sympati. De forstar kinslan
det dr ddrfor de kan manipulera, men de har ingen empati. De gdspar inte fast hela rummet
gdspar fast de forstar varfor alla gdspar. Det finns psykopater som kommer in i
psykoterapeutyrket dd inte egenterapi eller intervju dr ett krav.”
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Johanna ser andra viktiga egenskaper inom yrket. Det &r att vara in tonande och flexibel. Det
innebdr att kénna av och tona in den andra dér den befinner sig. Att anpassa sitt sprak efter
personen och att anvinda samma ord &r ett sétt for patienten att forstd. Hon anser att det ar
véldigt viktigt att inte ha nagot eget behov av att vilja hdvda sig infor patienten. Havdelsen
kan visa sig i att ta upp pa olika teorier eller helt enkelt prata for mycket. Det ligger inte i
patientens intresse att jag som terapeut visar mig duktig. Hon anser dven att mod &r en viktig
egenskap darfor att det dr viktigt att vaga folja med patienten in p4 omraden dir man som
terapeut kan kénna sig osiker. Hon uttrycker det pa foljande sétt:

“Félja tradar som man inte riktigt vet var de leder men man gor det tillsammans med
patienten. For att utforska istillet for att stanna ddr man kéinner sig siker. Det tycker jag dr
viktigt och det dr ndgonting som jag inte tycker ha kommit till mig forens sent. Det dr ofta da
som det kanske blir ndgot genombrott alltsd att det kommer fram saker som inte kommit fram
tidigare. Sd upplever jag det, man kommer in i rum som man inte kommit in i innan
tillsammans med patienten.”

Hon beskriver vidare hur hon far anpassa sitt arbetssétt efter patients férméaga. Det gor hon i
foljande citat:

“Jag det dr ju sd att man mdste forhdlla sig till den person man har framfor sig. Om det dr
ndgon som har vildigt svdrt, ja en del har ju noll mentaliseringsformdga det har inte alls
mdojlighet att tinka om sig sjilva eller sina egna kinslor kunna sdtta ord pd det eller andras
och da brukar de fd jobba mycket sjdlva. Dad kan jag jobba med bilder. Det dr inte sd jag
jobbar i vanliga fall men jag far ju anpassa mig efter patientens méjligheter och kanske
sdnka mina ambitioner ndr det gdller den personen”.

Johanna kan anvénda bilder med de patienter som har svart att forstilla sig andras kinslor
eller kanske inte &r i kontakt med sina egna. Hon beskriver hur hon ibland far slita med att
inte vilja for mycket utan anpassa terapin efter patientens formaga. En annan egenskap som
hon tycker dr viktigt i terapin &r att terapeuten dr modig. I ndsta avsnitt kan vi ldsa mer om
modets betydelse i terapirummet.

Modet i psykoterapi
Max visar ocksd pa modets betydelse i psykoterapi i foljande citat:

“Den frdamsta mdnskliga egenskapen dr mod. Det mdste du ha. Ndr du sjilv dr modig sd
skapar du mod hos patienten. Om du dr rddd for vad patienten kommer med sa kommer han
att bli skrdckslagen. Dd kommer du som psykoterapeut att forsamra situationen. ”

Vad Max och Johanna beskriver dr att en patient inte kan komma lédngre &n sin egen terapeut.
Det innebér att som terapeut maste man ha varit dér innan i kénslan eller erfarenheten for att
vaga ga med patienten dit. Da vadgar man utforska patientens stingda rum och d& har man

modet. Pa detta sdtt hanger egenterapi och mod ihop. Egenterapi gor en modig som terapeut.

Anna reflekterar vidare over egenskaper och fardigheter som har hjilpt henne i yrkesrollen.
Hon beskriver sig sjdlv som lekfull. Hon far 14tt mycket fantasier runt situationer, som hur det
kan te sig hemma vid middagsbordet. Hon berittar hur hon visualiserar och féar bilder som
hon sedan delar med patienten. Nér hon gor det i en terapisituation blir det mindre farligt.
Hon séger inte hur det dr, bara att hon féar en bild av patienten. Hir visar Anna pé vikten av
inlevelse och mentaliseringsforméaga hos psykoterapeuten.
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” Vad patienten fdr dig att kdnna om patienten dr vad patienten kdnner om sig sjilv. Det dr
sd du forstdr patientens inre. Som terapeut later man allt gd igenom en sjdlv det dr sd jag
forstar den andre. Jag sditter ord pd den negativa 6verforingen, alltsd jag sdtter ord pd den
dngesten som jag upplever hindrar. Oppnar upp ndgot och det dr det jag har blivit modigare
med i mina terapier”.

Hon beskriver att hon dven fatt mycket hjélp av sin formaga att vara analytisk. Hon uttrycker
det s har:

“Sedan dr jag ganska analytisk, jag kan snabbt se ldnkar. Det tycker jag att jag har nytta av
bdde som handledare och psykoterapeut. Ja jag tror inte att det dr en tillfillighet att man blir
terapeut, utan man har kanske ocksa varit ett barn som har haft litt att tinka hur det ligger
till ddr och hur det hinger ihop. Ja jag har alltid haft ett analytiskt 6ga tror jag.”

Niér Laila reflekterar 6ver de av sina egenskaper som har gett framgéng i psykoterapeutrollen
ndmner hon sin nyfikenhet. Det dr nagot som de flesta ndmner. Laila beskriver att hon &r
nyfiken och da ligger det i sakens natur att vara intresserad av andra ménniskor. Hon som alla
andra forklarar hur viktigt det ar att kunna lyssna och vénta in. Det dr inte alltid det ldttaste
tycker de flesta. Tiden och erfarenheten har l4rt dem att det finns massor att vinna i att lyssna.

Laila, Max och Anna ér alla tre 6verens om att humor &r ett fantastiskt och viktigt redskap i
psykoterapi. Att som terapeut kunna se saker fran ett roligt hall och mdtas med patienten i
skrattet dr valdigt vardefullt. Det &r ofta dér det kan bli en vindpunkt nidr man skrattar &t
nagot. Laila forklarar skrattets betydelse i terapi pa foljande sétt:

“Det dr ndgot med det métet som kittar ihop patient och terapeut pd ett sdnt sdtt jag tycker
att det dr fantastiskt. De hdr korta stunderna ndr man skrattar och man forstar att man
skrattar dt exakt samma sak. Man ser det roliga i exakt samma sak. Det behéver inte ha med
patienten att gora det kan vara om ndgot helt annat men det dr helande tror jag.”

Max beskriver och reflekterar Gver sitt arbetssitt pa foljande sétt:

“Alla ser olika filmer fast det dr samma film. Ndr du berdttar en film berdttar du mer om dig
sjdlv dn om filmen. Jag tilldter personen att prata om precis vad de vill. Jag dr trdnad i att
forsta olika budskap utifran fenomenologiska utgdngspunkter. Jag dr envis, jag ger mig inte
forrdn jag har forstdtt patienten. Jag ger inte upp utan fortsdtter att leta och leta. Det dr
forundransvirt men de flesta mdnniskor vicker mitt intresse.

Det finns inga tomma mdnniskor. Mdnniskor dr fyllda av fantasier. Problemet dr att du inte
vet hur du ska fa ta del av dem.

Ja du ska inte anklaga patienten for att du inte forstar den, anklaga dig sjilv i stdllet for att
du inte vet hur du ska forstd den.

Jag tycker om alla patienter och eftersom jag dr en ldsande person sd dr det som att ldsa en
bok. Under mdnga ar sd liste jag inte sd mycket skonlitteratur utan jag hade mdnga
patienter som var min skonlitteratur. ”

Har beskriver Max skickligheten i att vara terapeut. Han visar pa envishet, nyfikenhet och en
karlek for berattandet och historier. Han beskriver dven hur viktigt det &r att tycka om
ménniskor och att ha en genuin vilja att forstd dem. Varje patient &r unik. Han ar tydlig i att
det inte finns omojliga patienter, bara mindre bra terapeuter. Skickligheten ligger hos
psykoterapeuten inte i patientens problematik.
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Nista fokus kommer att riktas mot patienten. Hur l&ngt kan en patient né nér det géller
forstaelse for och insikt om sig sjélv och sitt liv? Vilka forvintningar kan en patient ha efter
genomgangen terapi?

8.2 Patientens livsforandring

Det finns ménga tankar och en nyfikenhet 6ver vilka langvariga fordndringar det gar att
astadkomma 1 en terapi. Carl uttrycker att det dnnu inte &r kint, och han gor liknelsen med en
tridgéard. For honom &r det som att vattna och ge néring till en vacker trddgard, den kommer
att vixa av ens omtanke och kérlek men man vet inte exakt hur. Det dr véldigt svart att
forutse. Darfor att vi dr alla unika sjélar.

Jag har plockat fram de citat i texten som beréttar om den forandring och utveckling som
sker. Forhoppningsvis kommer texten att kunna svara pa vad det gar att forvénta sig efter en
genomgangen terapi. Ndgot som samtliga intervjupersoner dr overens om &r att psykoterapi
har langvariga positiva effekter. Det ger en livslang forstaelse och forédndring. For manga
patienter dr det den bésta investering de gjort. De har fétt ihop sig sjélva vilket innebar en
okad forstéelse till vilka de é&r, varfor de gjort de val de har och levt de liv de levt.

Psykoterapins livslinga fordndringar
Max ger oss denna beskrivning:

“En lyckad terapi det dr i forsta skedet att jag far kontakt med personen kring hans intima
vdrld for bara det faktum att vi kan prata om det oppnar mojligheten att prata om det MED
andra.

Fordndringen borjar i terapirummet men slutar i verkligheten. Det dr vildigt viktigt att fd
kontakt och eliminera allt som hindrar kontakten och se mig som den andre sedan kan en
naturligtvis inte prata med sin familj om vad som helst.

En lyckad terapi dr inte nodvindigtvis att symtomen forsvinner men dess dominans éver ens
tillvaro forsvinner. Symtomen dr forknippade med en dverlevnadsstrategi. De dndrar man
inte men man ldr sig att béttre behdrska dem pd olika sdtt. Relationen dr viktig. Viktigt dr
ocksd att finna ett sdtt att forhadlla sig till sin upplevelse och inse att ingenting finns ddrute
egentligen. Oron och dngesten den kommer fran mig.”

En lyckad terapi det dr ndr man har tilldndat sig ett sdtt att forhadlla sig till sig sjilv. Som
gor att den emotionella involveringen av att ldra av erfarenheter fortskrider och att man kan
ldra sig att inse nédvindigheten av att sérja.”

Manga av terapeuterna visar pa vikten av att forstd patienten och att denne ska kédnna sig
forstaddd i sin inre virld. Max senaste citat beskriver att det inte finns nagra svéra eller
omdjliga patienter bara daliga terapeuter. Det &r terapeutens ansvar att forsoka att forsta.
Max beskriver forandringen efter en terapi med dessa ord:

” Man ldr sig ett forhdllningssdtt som gor livet trots sorger och bedrévelser dnda dr
ndgonting som dr spdnnande och som vdcker nyfikenhet ndr man upplever nya lager och
variationer hela tiden pd ndgot sdtt. Man kan forvinta sig ett rikare liv och en storre
medvetenhet. Du borjar se omrdden som varit slutna innan pd grund av dngest. Du vdgar
kédnna nyfikenhet och far en okad sjilvkdnnedom.”

Max beskriver att man kommer hit darfor att det finns nagon, alltsa en terapeut som tvingar
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en till reflektion. Utan den andres nirvaro uppticker man inte saker och det gar inte att
komma till insikt p& egen hand. Det gér darfor inte att bedriva terapi sjélv. Terapi ar ett
ménskligt mote.

Relationen ar viéldigt viktig i psykoterapi. Anna beskriver att en lyckad terapi dr nir en
patient i terapeutens séllskap fatt en 6kad forstaelse for sig sjdlv och dirigenom ocksa sina
valmojligheter i livet. Anna reflekterar vidare om terapeutens betydelse och de langvariga
effekterna av psykoterapi. Hon viljer dessa ord:

“Jag kommer ihdg efter att jag har slutat min egenterapi. Alltsd man bdr sin terapeut resten
av livet. Det dr de langvariga effekterna och de har man ocksd kunnat mdta i forskning att en
psykodynamisk eller psykoanalytisk orienterad terapi dom goda effekterna med det dr pa
mycket ldngre sikt. Ddr tinker jag att det dr den ldnga relationen som har betydelse. Man
frammanar om man har det jobbigt sa kommer bilden av ens gamle terapeut och vad skulle
den sagt nu. Man har alltsd internaliserat sin terapi. Jag tror att gdr man i terapi under en
ldngre tid sd har man det i sitt liv sedan. Man kommer aldrig kunna gd tillbaka till det som
var innan. Man kommer aldrig bli den man var innan. Nd aldrig. Det dr stort.”

Anna fortsdtter och beréttar om de langvariga effekterna av en psykoterapi:

” En lyckad terapi dr ocksd att frdn den hér relationen med psykoterapeuten sd méjliggér du
for dig sjilv att kunna ha andra ldnga relationer utanfor terapirummet med andra
mdnniskor. Du kan ha djupa relationer och vdga ta emot kirlek och omtanke fran andra
mdnniskor.”

Anna beskriver terapins ldngvariga effekter som livsfordndrande och att det inte finns ndgon
atervindo efter genomgéangen terapi. Synen och forstaelsen dver en sjélv har utvecklats och
kommer inte att ga tillbaka till hur man tankte innan. Tilliten och att vaga ha en djuprelation
och véga te emot kirlek dr en langvarig effekt av psykoterapi. Den forstdelsen som infinner
sig efter en avslutad terapi den kallas sjédlvkannedom.

Nasta stycke forklarar fordelarna med en utokad sjdlvkédnnedom.

Vikten av sjilvkinnedom
Laila berittar om terapins fordndrande krafter och vilken utveckling och sjidlvkdnnedom man
som patient kan komma till. Hon uttrycker det pa foljande sétt:

” Efter en ldngvarig terapi ska patienten ha fatt ndgot stérre kunskap om sig sjilv och sina
omedvetna krafter dvs insikter om hur man beter sig och varfor man dr som man dr. Man far
en utvidgad kunskap om sig sjdlv och hur man fungerar. Varfor man agerar som man gor och
vad det beror pd. Samtidigt far man ocksd mer tillit till sig sjdlv alltsd tycker att man dr
ganska ok. Man fdr fler positiva tankar om sig sjdilv, att man duger som man dr. Jag brukar
sdga att terapi dr att acceptera sig sjilv som man dr.”

Tore fortsdtter pd samma spar som Laila. Han séger att patienten efter en avslutad terapi far
en storre medvetenhet om sig sjélv och fler valmojligheter i livet. Synen pa en sjilv och ens
liv blir mer accepterande, forlatande och forstdende. Patienten far en forhojd sjdlvkénsla och
utvecklad mentaliseringsforméga. Tore uttrycker det i egna ord pé foljande sétt:

“En terapeutisk effekt som gdr utanfor rummet, terapin kommer att omfatta dven dem som
inte viljer att gd i terapi. Terapi omfattar de relationer som finns runt omkring.
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En patient ska kunna sdga nu lever jag bdttre med de hdr svdrigheterna. Nu har jag fler
variationsmaojligheter. Patienten far en 6kad mentaliseringsformdga alltsd formdgan att
kunna ga i fler skor. Att jag som patient far tillgdng till ett sdtt att vara mig sjdlv i sd mdnga
onskvirda relationer som jag kan tinka mig. Jag far 6kad sjilvkénsla och blir mer autentisk.
Gapet minskar over det liv jag lever och hur jag skulle vilja leva. Kunna leva det liv man vill
kunna mota och gora saker”.

Efter att ha summerat mina intervjupersoner kan jag forsta att psykoterapi kan leda till en
storre medvetenhet om dig sjélv. Det kan hjélpa dig att forsta varfor du &r som du ar och har
fattat de beslut du fattat. Det kan ge dig en forklaring till det liv du valt att leva och forklara
varfor du har blivit den manniska du har. Efter avslutat terapi kan det finnas en ny
medvetenhet om dig sjélv och en acceptans och kérlek till dig sjdlv som du inte formadde dig
att kinna.

Nista kapitel exemplifierar psykoterapeuterna vad psykoterapi skulle géra for manniskor pa
samhéllsniva. Det kommande kapitlet klargdr vad psykoterapi har for samhéllseffekter pa
metaniva.

8.3 Psykoterapins samhillsfaktorer

I Sverige idag ar psykoterapi mindre vanligt 4n i andre europeiska ldnder. Intervjupersonerna
har reflektioner om varfor och beskriver samtidigt vilken nytta det skulle ha for samhéllet om
det var mer vanligt och tillgdngligt. Tillsammans redogér de for olika samhéllsperspektiv,
som tillgang till psykoterapi, i storre omfattning skulle innebéra. De forklarar varfor
psykoterapi skulle bidra till ett godare, kérleksfullare, effektivare och mer empatiskt
sambhélle.

Vi skulle fa ett samhélle med bittre sjdlvkénsla, hogre funktion, hogre produktion, béttre
fungerande skola, battre sjukvérd, battre psykisk hélsa, mindre medicinering, mindre véld och
kriminalitet samt betydligt farre sjdlvmord. Samtliga intervjupersoner har bred och lang
erfarenhet av socialt arbete, ménniskovardande yrken, kriminalvard och psykisk ohilsa.

Tore har tre legitimationer; sjukskoterska, psykolog och psykoterapeut. Han dr 69 ar och har
arbetat i manga ar med familjer och ungdomar. Hér nedan hor vi Tores rést om psykoterapins
betydelse.

“Psykoterapi leder till att mdanniskor ldr sig att hantera sina egna kaos och ta herravilde
over sitt mdende/situation och sjukdom. Psykoterapeutisk behandling dr svaret pad mdnga av
de storre frdgorna. Mdnga av de patienter som medicinerar idag skulle md betydligt bittre
av psykoterapi.”

Tore beskriver hur psykoterapi dr 16sningen pa ménga av de problem vi ser hos ménniskor.
Han forklarar hur det &r svaret och att ménga av de som tar medicin idag skulle ma béttre av
att fi psykoterapi istillet. Det géller inte bara forstéelsen av sig sjédlv utan ocksé forstaelsen
av sig sjdlv i relation till andra. I nésta avsnitt kan vi ldsa om hur vi kan f6rsta vara barn
genom Vart eget agerande.

Forstaelsen av ett barn

Anna arbetar som psykoterapeut och handledare. Hon handleder skolpersonal. I det fo6ljande
exemplet beskriver hon hur det blir att applicera den psykoanalytiska synen pa ménniskan i
skolans vérld. Nar ett barn bér pa angest s visar det sig i skolan. Barnet sprider sin angest pa
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olika sitt. Skolpersonalen borjar da agera pa alla mojliga konstiga vis mest for att de blir
bérare av barnets angest. Nar personalen far handledning och kan forsté att deras agerande ar
ett uttryck av hur barnet har det inom sig da sker det stora skillnader inom skolvarlden och da
hénder det mycket. Anna beskriver att skolpersonalen dé far en helt annan forstaelse for
barnet. De forstar att barnet &r en del av ett sammanhang och dess uttryck en del av den inre
smaértan.

Anna beskriver det med egna ord pa féljande vis:

"Att om man dr liten och man har det jobbigt sd visas det i skolan och pd forskolan. Det
visas I barnets beteende:

Halld kan ni se mig jag har ont i mitt samspel med mina ndrmaste! Nd om det inte ses utan
man sdger: Vet du vad Kalle sluta att goéra sd vi ska skicka dig pd en utredning och oj vad
jobbigt dina fordldrar mdste ha det med dig. Dd har man placerat det som ska hanteras och
dtgdrdat i barnet i stdllet.”

Anna fortsétter och visar hir pa ett familjeterapeutiskt perspektiv:

“Det dr samma sak ndr det gdller gingkriminalitet. I dag viljer vi att ta ut barnet ur sitt
sammanhang och diagnosticera det. Vi ser dd inte helheten hela familjen, hela systemet.
Barn dr en del av en familj och det dr inte sdllan som fordldrarnas obearbetade sorger
overfors till barnet. Att ta in barnet for sig har otroligt splittrande effekter for samhidllet. Det
vald vi ser idag dr direkt kopplat till den diagnoskultur vi har.”

Anna forklarar att ndr vi gor s& mot ett barn tar vi bort den viktigaste delen, dvs familjen. Det
forvarrar situationen att inte arbeta med helheten och den historia som bor i familjen. Det
mest troliga &r att det dven finns vald i familjen. Vidare berdttar Anna att de gangkriminella
15—-17 aringar som skjuter ihjél varandra idag har 90—100 procent en diagnos.

Carl &r 71 ar och har arbetat som psykoanalytiker sedan 1980. Han har stor erfarenhet av
arbete med barn och unga, och har arbetat bade nationellt och internationellt.
Han beskriver psykoterapi i relation till samhéllet pa ett liknande sétt men med andra ord:

”I andra linder sd finns det en forstdelse att vara mdnniska som vi inte har. Vi saknar
forstaelsen att en mdnniska dr en sjdlslig varelse moderns omedvetna dr barnets verklighet.
Det innebdr att som mdnniska orienterar du dig inte bara utefter vad den andre sdger utan
utifrdan hela dess visen. Barn agerar ut fordldrarnas nutid och historia. Hur férdldrarna dr,
kédnner och upplever. Barnet i samhdllet mdste ddrfor ses i sitt sammanhang.”

Hir forklarar Carl och Anna hur ett barn kinner in sina forédldrar och handlar dérefter. Barn
agerar alltsa ut hur deras fordldrar mér. Barnet riskerar att fa diagnoser som ADHD utan att
man fOrstar att de bara agerar sina foridldrars inre vérld/historia/besvikelse/skilsméssa osv.
Genom att erbjuda fordldrar psykoterapi och andra vuxna psykoterapi skulle samhaéllet gora
stora vinster ekonomiskt. I nésta avsnitt kan vi ldsa om pa vilket sitt.

Samhiillets ekonomiska vinster

Jag ser en tydlig samstdmmighet hos intervjupersonerna néar det handlar om
samhéllsekonomi. De anser att samhéllet skulle spara in pengar pa sjukskrivningar,
langtidssjukskrivningar och sjukvardskostnader. De beskriver att om fler personer skulle fa
mdjlighet att ga i terapi skulle inte bara den psykiska hélsan forbéttras utan méanniskor skulle
generellt fa bittre livskvalitet, fatta battre géllande sig sjédlva, sina barn och sin omgivning.
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Skolan skulle fungera bittre eftersom barnen skulle ma béttre. Méanniskor skulle f4 battre
livskvalitet och samhallet battre arbetskraft.

De ér alla fullt 6vertygade om att samhéllet skulle fa revolutionerande goda resultat om terapi
var tillgangligt for alla.

Johanna &r psykoterapeut och 70 ar gammal hon har en lang arbetserfarenhet inom
sjukvérden dé framst fran smartklinik. For henne dr det tydligt hur psykisk ohélsa blir
kroppsligt, citatet nedan &r fran henne.

”Langtidssjukskrivningar skulle minimeras enormt. Mdnga mdnniskor blir fysiskt sjuka
ddrfor att de mdr psykiskt ddligt och da kostar de sjukvarden. De som inte mdr bra de
misskoter sig vilket kan leda till en sjilvdestruktiviivsstil och missbruk som gor att de far
sjukdomar pa ett eller annat sdtt. Dessa sjukdomar och mdnga andra sjukdomar dr
relaterade till psykisk ohdlsa. ”

Laila blev féardig socionom pa sjuttiotalet och har erfarenhet inom kriminalvérd,
missbruksvéard och ungdomsbehandling. Hon har sedan 21 ar varit verksam som
psykoterapeut i privat regi. Hon arbetar d&ven som handledare och handleder personal inom
den offentliga sektorn.

Hon forklarar den samhéllsnytta psykoterapi skulle ha om den var tillgénglig for alla, pa
individniva och samhéllsnivd. Hon resonerar sa hér:

”Jag tror att det skulle vara jdttebra. Alltsd idag att fa méjlighet att reflektera over sig sjdlv
och vdrlden i en trygg miljo och kanske dver tid. Det innebdr att du skulle fatta bdttre beslut i
ditt liv. Du skulle mad bdttre. Du skulle ta bdttre beslut om dig sjilv, dina barn, din
omgivning. Jag tror firre sjukskrivningar och fdrre utmattningar. Bdttre livskvalitet. Du
skulle fa bdttre arbetskraft. Psykoterapi handlar om att acceptera sig sjilv som man dr men
ocksd att ldra sig att sérja och det gor att man blir friare. Man far luft i sig sjdlv och det gér
att allt blir bdttre, du far utrymme for kérlek. Kdrleken far vixa mer och samhdllet far firre
hatiska mdnniskor. Att fd tid till reflektion och eftertanke dr vdildigt snévt idag.”

Laila fortsitter att reflektera runt psykoterapins kraft och betydelse pa samhéllsniva.

"Tdnk hela offentlig sektor alla som sliter idag alla ldrare, socialarbetare om dom fick
mdjlighet bara dom. Det skulle gynna deras arbete ndgot otroligt! Om de fick méjligheten!
Alla de som gdr in i viiggen det dr brist pd reflektion, brist pd tid att stanna upp. Det dr ju
inte bara individen som dr sjuk utan hela systemet. Man kan inte krdva sdnt av mdnniskor.
Ndr du arbetar med mdnniskor kan du inte ha samma uppldgg som ndr du producerar en
Volvobil. Men det dr ju sd det har blivit man har fort in public management i offentlig sektor.
Det gor att folk inte orkar mer. Speciellt viktigt dr att hoja psykoterapins status i forhdllande

i3]

till medicinering. Att héja vdrdet sa att folk kan fa valfriheten”.

Anna som jag ndmnt tidigare har varit verksam legitimerad psykoterapeut i dver tjugo ar.
Anna fortydligar det positiva resultat som storre tillgang till psykoterapi skulle fa for
ménniskan i samhéllet. Se hennes reflektion i citatet nedan:

VForr kunde man fa x-antal timmar terapi av forsdkringskassan om man hade varit arbetslos
ldnge. Sambhidllet visste inte vad de skulle gora med dem. Dd kunde man fi x-antal
terapitimmar. Flera av dessa patienter kunde faktiskt dterga till jobb efter. Kénslan av att
inte vara sa dominerad i den inve virlden av dngest och kinslan att jag inte formdr mig
ndgonting forsvann av terapin. Pd det sdttet om man tdnker att ménniskor skulle erbjudas
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gratis terapi skulle det vara revolutiondrt. Man skulle fa ett annat samhdlle ddr mdnniskor
vdgar tdnka mer utifrdn sig sjilva och sin egen tanke pd ett empatiskt vis.”

Anna beskriver hur ménniskor generellt skulle ma battre om de erbjods gratis terapi. Hur
deras sjilvfortroende skulle stérkas och den inre dominerande dngesten skulle forsvinna om
de hade ndgon. Vi alla médnniskor har en strdvan efter att bli forstadda.

Véar ménskliga strivan att bli forstidda
Carl fordjupar sin reflektion runt samma dmne pé foljande sétt:

“Man kan sammanfatta terapi véldigt enkelt for allménheten. Det dr ett mote mellan tvd
mdnniskor for att forstd en av dem, det dr inte mer dn sd. Ddr kommer vi tillbaka till varje
mdnniskas strdvan efter fodseln. Det dr ju att bli forstddd. Ja alla vill vi vill bli forstadda.
Hela livet strdvar vi efter det. Mdnniskor som det gar snett for det har inte blivit forstadda.”
Pé ett samhaéllsniva tinker Carl att alla ménniskor skulle ha glddje av att ga i psykoterapi.
Han berittar om hur enkelt det skulle vara om ménniskor kunde forstd att de har en
omedveten del av sitt sinne och att alla vara val ér styrda fran den delen, vart omedvetna. I
detta omedvetna stannar allt vi upplevt, ként och ténkt under hela livet.

Psykoterapi kontra medicinering

Anna uttrycker att vi maste forklara psykoanalytiskt teori och det omedvetna pa ett sétt s att
alla forstar. Det ar viktigt att anvéinda ett sprak och en terminologi som folk forstar.

Samtliga informanter dr 6verens om att psykoterapi far patienter som medicinerar att sluta
medicinera. Patienterna slutar sjalvmant nér de kinner att det finns en annan ménniska med
dem. Medicin hjdlper aldrig mot grundorsaken till att patienten blivit deprimerad eller har
panikdngest. Medicin tar kanske bort symtomen men botar inte grundorsaken till problemet
som terapi kan gora. Samtliga informanter &r ocksa dverens om att ménniskor medicineras i
alldeles for stor utstrackning i Sverige idag.

Max blev klar psykolog pé sjuttiotalet och har sedan vidareutbildat sig till psykoterapeut.
Max resonerar sa hér:

”ldag medicineras mdnniskor i allt for stor utstrdckning for psykiska problem. Symtomet dr
ett fruset dilemma som personen inte har bearbetat. For att upplésa det och behandla det
behéver du ett hjdrta och en hjdrna. Psykofarmaka alltsd medicinering sover ned dig och
drar ned dig i likgiltighet. Med medicinering blockerar du mojligheterna att anvinda dina
instrument for att ta dig an mdjligheterna.

Max menar att om vi vill bli av med symtomen maste vi ga i psykoterapi. Nér vi medicinerar
blockerar vi vara mojligheter att bli av med symtomen. Medicinen reducerar symtomen for
stunden, men tar inte bort dem. Eftersom medicin dr symtomlindrande, men inte botande sa
blir ménniskor beroende av den. Om de slutar medicinera tvingas de att moéta sig sjdlva, nagot
de saknar verktyg for. Moter sig sjélv gor man i psykoterapi. Det svenska samhallet erbjuder
inte psykoterapi som t ex Tyskland gor. Detta gor att minniskorna i det svenska samhéllet
inte har nagot val. De maste bli beroende av medicin.

Max fordjupar sitt resonemang om fordelar av psykoterapi fore medicinering i f6ljande citat:

>

” Med psykoterapi kan vi forstd och losa problemen med medicin stagnerar problemen.’
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Ndr patienter borjar gd i terapi kan de acceptera sina symtom ddrfor att de forstdr varfor de
finns de forstdr vad det handlar om. De vdagar och klarar att ga in i kdnslan och viljer att ha
kvar symtomet istillet for att bedéva det. Det handlar om mod och rddsla och brist pd
kunskap. Det gar att bota psykoser utan medicinering. Psykosen finns ju déir av en anledning.
Den anledningen mdste man kartldgga”.

Max forklarar svensk okunskap om psykoterapi. Han anser att Sverige har en
naturvetenskaplig syn pa midnniskan och ser en forklaring i att Sverige saknar erfarenheter av

smarta, till exempel frén ett krig. Tore tydliggdr den samhallsnyttan psykoterapi skulle gora
foljande sitt:

“Den samhdllsnyttan skulle framfor allt vara att utmana den svenska folksjdlen att bli friare i
sitt tdnkande. Sverige dr som en ankdamm. Ett stingt system av forestdllningar och det gdller
allting. Psykoterapi dr en utveckling av folkhemmets ambition att ge till dem som inte kan
betala och ldata dem som har mdjlighet betala. Psykoterapi utvecklar folks tankeformdga.”

Tore gor en association, en hdnvisning till en politisk vérldsbild. Han beskriver Sverige som
ett stdngt system av forestillningar. Han vill ha ett friare tankesétt. Dar psykoterapi &r
verktyget.

I ndsta kapitel kommer den ovanstaende resultatdelen att analyseras utifrén tre teoretiska
begrepp.
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9 Analys

Min analys av intervjupersonernas utsagor visar att samhéllet skulle ha mycket att vinna pa
att erbjuda psykoterapi, framforallt samhéllsekonomiskt. De stora kostnaderna idag inom
sjukvérd och den somatiska varden skulle antagligen minskas enormt. Psykisk ohélsa kan
leda till bland annat missbruk och somatiska sjukdomar som i slutindan kostar samhéllet
stora summor pengar och ett stort onddigt psykiskt lidande.

9.1 Reflexivitet

Jag har valt att tolka begreppet reflexivetet som terapeutens formaga att kunna ténka om och
reflektera runt sig sjdlv och den andre. Reflexivitet i ett psykoterapeutiskt arbete dr att kunna
lyssna in och fanga upp det kénsloméssiga budskapet som patienten beskriver (Andersen
2011). Jag tolkar det som att den formagan ar nddvéndig for att kunna forsté en patient.
Formégan till reflexivitet dr ddrmed avgorande for psykoterapeutens kompetens.

9.1.1 Psykoterapeutens viktigaste kvaliteter

I arbetet som psykoterapeut anvinds formagan reflexivitet, dvs formaga att forsta sig sjélv i
forhéllande till patienten. Intervjupersonerna beskriver att de stindigt 4r medvetna om sitt sétt
att tinka om patienten och vad patienten vécker i dem. De beskriver hur de anvénder den
kunskapen for att forsta patienten. De anvinder sig sjdlva som verktyg for att forsta patienten.
Det krévs en stiandig reflexivitet i arbetet for att anpassa sig efter patienten. Det har varit svart
att tolka darfor att det finns en ambivalens i materialet. Johanna anvéinder sig av bilder, vilket
ingen av de andra gor. Hon beskriver hur hon kan dndra arbetssitt och pa det viset anpassa
sig till personen hon har framfor sig. Hon kan till exempel anvinda sig av bilder i samtal med
dem som har svart att mentalisera, vilket betyder att de har svart att tinka om sig sjdlva och
sina kénslor. Nér hon méter patienten dir den befinner sig och véljer sin behandling efter
patienten dé anpassar hon sig efter patientens forméaga. Den anpassningen visar pa ett
reflexivt arbetssitt. I tidigare forskning kan vi lisa att terapeutens anpassningsformaga har
betydelse i skickligheten (Roth m.fl., 2005).

Enligt tidigare forskning (Michael J, Lambert and Vermeersch, 2002) finns det
psykoterapeuter som tror att en véldigt intensiv angest kunde leda till fullstindig avstdngning
av organismen. Ur en teoretisk synvinkel, psykoanalytisk och beteendepsykologisk var
psykoterapiutdvarna verens om att det fanns stora faror med att uppleva en intensiv kénsla.
Jag kan undra om mina intervjupersoner alltid varit medvetna om vilken angest niva deras
patienter har haft och hur vél de ként patienternas &ngest niva. Dessa patienter har lért sig ett
sétt att forhélla sig till livet. Kan intervjupersonerna se igenom detta? Det tinker jag dr en
viktig aspekt i personlig reflexivitet.

Tore visar pé reflexivitet i sitt arbetssitt och i sina terapeutiska egenskaper. Han beskriver hur
han som ung terapeut gav sitt hjarteblod i arbetet. Han brann for arbetet och hos honom fanns
ett otroligt engagemang. Han reflekterar Gver att han med aren blivit lugnare och inte lika
snabb i sina tolkningar och att det dr ett battre sitt for honom.

Som liten fick han ldra sig att vara en god lyssnare och den egenskapen &r idag en av hans
stora kvalitéer. Tore beskriver sig sjdlv som en kreativ och flexibel person ndgot som har
varit till stor hjdlp i arbetet. Han ger fler exempel pa reflexivitet och hur han anvinder sig
sjdlv i motet med den andre. Han beskriver att han i motet med patienter ibland far kaimpa
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med att han inte forstar. Han har dock lért sig att 14ta det bero och att ha tdlamod, 4ven om
det kan vara en kamp.

Han beskriver psykoterapi som en terapeutisk vistelse i sig sjélv, hela tiden. Pa ett reflexivt
satt for han en inre dialog med sig sjilv. En dialog om vad han forstar, vad han inte forstér,
vad han kénner och vad han ténker och varfor han kdnner sé osv.

Han kénner intuitivt i magen om det som patienten sdger stimmer. Det dr ocksa vad han
menar med att vara en god och lyhord lyssnare. I teoridelen beskriver jag att lyssna och ge
tillbaka det som berdr &r att visa pa reflexivitet (Anderson 1994).

Vidare i resultatdelen kan vi ldsa Lailas forklaring om hur de egna livskriserna ar en fordel i
arbetet som psykoterapeut. Hon beréttar att det gjort henne skickligare i yrket. Hon har
upplevt smérta och tagit sig igenom den. Det &r en tillgang enligt henne inom
psykoterapiyrket. En mojlig tolkning &r att med erfarenhet av egen smérta ar det enklare att
leva sig in i andras. Hon beskriver att det ger en 6kad forstéelse, det vill sdga hon kan hitta
kénslan i sig sjdlv. Hon kan anvénda sin egen erfarenhet av smérta i forstaelsen av den andre.
Samtidigt som hon har en egen erfarenhet i att det gar att 6verleva. Detta &r
overensstimmande med Alvesson och Skdldbergs (1994) argument om att reflexivitet
handlar om att vara medveten om vilka forestdllningar som finns runt den egna aktiviteten.
Jag undrar om det finns tidigare forskning i hur egna negativa erfarenheter/traumatiska
erfarenheter paverkar dig som terapeut?

Flera terapeuter reflekterar over att manga av deras egenskaper funnits sedan barnsben. Det
staimmer vél 6verens med Tudor-Sandahls (1990) uppfattning. De berittar att de inte blivit
terapeuter av en hindelse.

Anna uttrycker att hon sa ldnge hon kan minnas har reflekterat 6ver ménniskor och sig sjélv.
Tore berdttar hur han lérts sig att folja sin magkénsla tidigt i livet samt hur hans
mentaliseringsformaga utvecklats i yrket. Han kan efter ménga érs erfarenhet ga i flera par
skor, dvs att kunna leva sig in i hur andra ménniskor lever.

Carl berdttar om att han forstod att han ville jobba med detta efter att sjdlv ha gétt i egenterapi
och velat forsta sitt eget inre. Alla tre visar pa ett reflexivt forhallningssatt till sitt yrkesval
men ocksé en utvecklingen under arbetet med méanniskor.

Jag kan dra slutsatsen att det manga ganger finns en mening bakom detta yrkesval, det &r
ingen tillféllighet (Tudor-Sandahl 1990). Mina intervjupersoner ser lite olika pa varfor de valt
yrket, men vad de delar dr en nyfikenhet om sig sjdlva och andra. Jag tanker att var barndom
formar ménniskor in i detta yrke det sker inte av en slump. Jag tolkar det som att det finns en
onskan att bli forstddd. Det finns ocksa en vilja att forstd och en kérlek for ménniskan
(Tudor-Sandahl 1990).

Egenterapi

I en psykoterapi utvecklas savil patientens och terapeutens formaga till reflexivitet.

For mig framgér det tydligt att samtliga intervjupersoner dr Overens om att egenterapin ar den
absolut viktigaste kvaliteten i detta yrke. Eftersom psykoterapeuter anvénder sig sjdlva som
verktyg i motet med patienten, sa dr handledning och egenterapi det bésta séttet att varda sitt
verktyg, att varda sig sjdlv. Att vara psykoterapeut dr ett svart yrke. Handledning och
egenterapi dr ett sétt att ta hand om sig sjélv. Det dr i handledning som en psykoterapeut far
tanka och forstd sig sjdlv i forhéllande till patienten. Denna process lever kvar i terapeutens
tankesitt och ger denne en blick pé sig sjélv i sitt arbete dven efter handledningen.
Sjalvkénnedom &r allra hogsta grad viktigt for att kunna forsta en annan ménniska. Jag anser
att det &r forst da det gér att hélla sig neutral dvs inte ha egna dolda intentioner i arbetet. Jag
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menar att det dr forst di en terapeut kan ta in en patient i sig sjélv och samtidigt urskilja vem
som dr vem, se tidigare citat frdn Anna i resultat delen.

Jag tolkar att Anna visar pa sjdlvkédnnedom dé hon tar in patienten i sitt eget inre. Hon gor det
for att skilja pa vad som dr hennes fantasier, kdnslor osv och vad som tillhér den andre. Jag
tanker att ju storre sjdlvkdnnedom en psykoterapeut har desto modigare kan hon vara.
Psykoterapeuten vagar ta in mer eftersom hon hela tiden &r medveten om sitt eget.

Citaten fran Anna kan tolkas som en hog grad av anpassningsformaga fran hennes sida. Hon
anpassar sig totalt efter vad hon empatiskt kénner i sig sjélv for att forsta patienten. Har
illustrerar hon psykoterapeutens empati och anpassningsformaga. Bada ér tva utméarkande
faktorer som enligt tidigare forskning beskriver en psykoterapeutens skicklighet (Roth m.fl.
2005).

En mojlig tolkning &r att for att anvinda sig av reflexivitet krdvs en viss sjdlvkdnnedom, och
for att sedan 6ka sin sjdlvkdnnedomen behovs ett reflexivt forhéllningssétt. Det gér att tolka
det som, att varje person som soker sig till den hér typen av yrke, har ett intresse av att forsté
sig sjdlv. De kanske bér pé en inre historia de vill forstd om sig sjilva.

Max och Johanna reflekterar runt mod. Efter att ha lyssnat p4 dem tolkar jag det som att en
patient endast kommer in pa de stigar som terapeuten vigar ga. Darfor dr patienter totalt
beroende av terapeutens mod for den egna utvecklingen i psykoterapin. En méjlig tolkning ar
ocksé att sjalvkdnnedom gor dig modig. Ju mer du kénner till om ditt eget inre ju férre
okénda stigar finns det att undga, ensam och med andra.

Det gér att tolka det som att terapeutens mod utvecklas av egenterapi, sjalvreflektion,
livserfarenhet och sjélvkédnnedom. Nér psykoterapeuten kénner sig sjilv béttre dr det inte
obehagligt att folja patienten pé okénda stigar.

Annu en méjlig tolkning ir att det som psykoterapeut ir viktigt att fora ett reflexivt
resonemang. Ett resonemang med sig sjdlv, om att utforska sin egen rédsla. Vad hindrar mig
som terapeut att utforska de omradden som skulle behdvas for patienten?

Har ser vi d&nnu en gang hur egenterapi dr platsen dir psykoterapeuten kan utveckla sin
skicklighet och slipa sitt verktyg.

Det gér att dra flera slutsatser. En dr att det finns egenskaper som ar viktiga i yrket. Dessa ar
humor, nyfikenhet, praktisk och teoretisk kunskap, empati, tdlamod, flexibilitet, kreativitet
samt att vara en god lyssnare. Det ar relativt vanliga ménskliga egenskaper.

En annan slutsats ar att de mest betydelsefulla kvaliteterna maste arbetas fram under livet och
yrkesutdvningen. Annu en slutsats ir att formagan till reflexivitet ir en av de viktigaste
psykoterapeutiska egenskaperna.

Det finns psykoterapeutiska skicklighetsdrag som jag tdnker har utvecklats 6ver tid dessa r;
mentaliseringsformaga, sjilvkénsla, autencitet, inre tillit till manskliga processer, erfarenhet
av minniskor, sjalvkdnnedom, reflexivitet och mod.

En mojlig tolkning &r att de har utvecklats i en kombination av egenterapi, handledning och
arbetserfarenhet. Amerikansk forskning visar att psykoterapeutens forméga till anpassning &r
en avgorande faktor tillsammans med formagan att bygga allians med patienten (Roth, m.fl.
2004).
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9.1.2 Patientens livsforiandring

I tidigare forskning fran Tavistock and Portman NHS Foundation Mental Health Trust
(2015), framgér det tydligt att en 18 manader l&ng psykoanalytiskpsykoterapi dr den mest
framgéngsrika behandlingen mot kronisk depression. Deltagarna rapporterade dven en béttre
livskvalitet, sundare och fler sociala relationer och béttre relationer till sina nédra och kéra.
Detta resultat kunde redovisas tva ar efter avslutad behandling. Vad vi ser ér bevis pa
psykoterapins langvariga effekter. Hur kan det komma sig att patienten &r symtomftri sa
langtid efter avslutat behandling i jamforelse med andra behandlingsformer som kognitiv
beteendeterapi och medicinering?

Det finns studier som oberoende forskning visar att vissa patienter r ofdrmdgna att ta emot
de utvecklingsmdjligheter som psykoanalytisk psykoterapi kan ge.
Behandlingsmisslyckanden rapporteras inom alla patientgrupper och inom familj och
gruppterapi. Det finns trots det specifika faktorer som forknippats med forsamring. Darav
ridknas patientens egenskaper. Svarighetsgraden av psykisk sjukdom &r en tydlig variabel
(Michael J, Lambert and Vermeersch (2002)

Denna forskning visar pé viss motsdgelse. Langvariga effekter giller inte alla och kanske
beror det péa personlighet hos bade patient och terapeut.

Samtliga av mina intervjupersoner ar verens om att psykoterapi ger ldngvariga positiva
effekter, som stannar livet ut. Det ger en livslang forstaelse och fordndring. Det ger ett rikare
liv med stérre medvetenhet, nyfikenhet och man fattar béttre beslut for sig sjélv.

Jag tolkar psykoterapi som en relation som ger en patient en dkad forstéelse, fler insikter och
ord till det som inte varit forstitt under kanske hela deras liv. De har fatt ord pé saker de inte
forstatt innan. Jag tinker att psykoterapi &r personlighetsutvecklande. Ménniskans stindiga
strdvan att bli forstddd bendmns i1 Carls citat under resultatdelen.

En mojlig tolkning &r att patientens forméga till reflexivitet har utvecklats. En utdkad
forméga till reflexivitet dr ett utmérkt verktyg nér framtida livskriser kommer. Da kan
patienten anvénda sig av sin livslangt utvecklade formaga till reflexivitet.

Enligt forskningen fran Tavistock (Taylor 2015) pé kronisk depression, aterinsjuknar endast
ett fatal patienter som fétt psykoanalytisk terapi. 44 procent av de patienter som ingick i
studien var helt symtomfria tva ar efter avslutad psykoanalytisk terapi. I den grupp som fick
en annan form av behandling var endast 4 procent symtomfria tvé ar efter avslutad
behandling. Jag anser att detta resultat &r anmérkningsvart. Det Oppnar ocksa upp for att
tanka att allvarliga nivéer av psykisk sjukdom i kombination till specifika ingrepp som é&r
utformade att bryta, utmana och undergréva avslutande hanteringsstrategier och
forsvarsmekanismer dr mer benégna att leda till negativa resultat. Foljaktligen dr psykotiska,
gransoverstigande, schizofrena och bipoléra patienter de patienter som oftast upplever
forsdmring under behandlingen. Patienter som saknar kvalitetsménskliga relationer, 14g
angesttolerans vid borjan av behandling och 1a4g motivation dr mer benégna att forvérras nér
de behandlades med psykoanalys (Michael J, Lambert and Vermeersch (2002).

I psykoanalytisk terapi arbetar patient och psykoterapeut med helheten runt patienten. Det

innebér svara emotioner som kan ha uppkommit i barndomen och hur dessa paverkar datid,
nutid och framtid.
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Psykoanalytisk psykoterapi leder till en psykologisk fordndring som bestar (Taylor 2015).
Kanske det gér att dra slutsatsen efter att ha list dessa tva studier att patientens tillstdnd har
en avgorande effekt av resultatet.

En rimlig tanke, efter att ha last min studie, &r att psykoanalytisk psykoterapi inte leder till
aterfall ar att behandlingen gér till botten, ser helheten och 6kar medvetenheten i de lyckade
fallen. Den leder dérfor till bestdende fordndringar. Enligt tidigare forskning ger
psykoanalytisk psykoterapi en strukturell fordndring dérfor att den har en sjdlvanalytisk
funktion (Ekroll, 2015).

En mojlig tolkning av Lailas ord dr att en 6kad reflexivitet leder till en storre kunskap om sig
sjilv. En 6kad kunskap om sina omedvetna krafter dvs insikter om hur man beter sig och
varfor man ar som man dr, och gér som man gor. Det ger en forstaelse om vad det beror pa.
Det handlar inte om att bli lycklig utan att bli mer medveten om sina omedvetna delar.

En mojlig tolkning &r att symtom kan vara olika saker. Det kan vara depression, angest,
missbruk, anorexi, trdnings narkomani osv. De som psykoanalytiker och psykoterapeuter ser
som symtom, &r for andra yrkesgrupper huvudproblemet och problematiken. En tanke kan
vara att det dr darfor vi dr s& déliga pé att behandla missbruk i Sverige. Vi tror att symtomet
ar problemet. Ett sétt att forstd missbruk &r att det anvinds likt ett par kryckor. I detta fall for
att hantera en inre smaérta/ inre konflikt.

9.1.3 Psykoterapins samhiillsfaktorer

Om fler ménniskor fick den mojligheten att gé i psykoterapi skulle vart samhélle se betydligt
annorlunda ut idag.

Vi skulle ha ett samhélle med ménniskor som fatt géra en inre resa, fitt reflektera, stannat
upp i sina kénslor och utvecklat en storre sjdlvkinsla och medvetenhet. I det hér kapitlet
kommer jag att beritta vad psykoterapi skulle kunna gora for folket pa samhéllsniva.

Carl reflekterar 6ver hur barnets verklighet &r moderns omedvetna. Jag tolkar det som att nir
samhillet inte fOrstar, att barn dr en produkt av moderns omedvetna och hennes problematik
utan istéillet ldgger skulden pé barnet, det &r dé blir det fel. Carl beskriver hur modern maste
tdnka och forsta sig sjilv i forhallande till sitt barn. Hon méste ta ansvar for sitt eget
omedvetna.

Jag forstar det som att samtliga terapeuter konstant reflekterar over sin egen roll i forhallande
till patienten. De forhéller sig hela tiden till sig sjdlva i sitt patientarbete. Nar de beskriver
den samhaillsnytta som psykoterapi skulle gora dr det pa ett reflekterande sétt. Jag anser att ett
samhélle med tillgdnglig terapi for alla skulle skapa en plats ddr manga méar battre dn idag.

For mig &r en minniska ar en del av ett ssmmanhang. Om en forédldrar finge hjilp att ma
battre sa skulle deras barn ocksé gora det. Det skulle i sin tur leda till att skolan skulle
fungera battre. Resultatet skulle vara att lararna skulle ma béttre och kunna undervisa pa ett
effektivare sitt utan att bira dngest fran barn som har ont i sin relation till sina foréldrar (se
Annas citat).

Johanna for ett reflexivt resonemang 6ver den effekt som psykoterapi skulle ha i samhéllet
nér det giller ekonomisk vinning. Hon beskriver vad hon sett under manga ar av erfarenhet i
somatiskvard. Hon beskriver hur vanligt det ér att det psykiska maendet gar 6ver till
kroppslig sjukdom om det inte behandlas. Hon reflekterar dirmed 6ver sin roll i sitt arbete
som psykoterapeut. Hon gor det pa en samhéllsniva. En mdjlig tolkning ar att vi i Sverige
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behdver visa mer reflexivitet. Alltsd om vi tidnkte ett steg lingre sa hade vi kunnat eliminera
manga kostnader och mycket onddigt lidande i vart samhélle.

Jag haller med Laila nér hon beskriver hur samhéllet skulle férdndras om det fanns mer tid
for reflexivitet. Méanniskor skulle fa en béttre livskvalité och fatta béttre beslut Gver sig sjdlva
och sina barn. Jag ér helt enig med att det skulle finnas mer kérlek och frihet i samhallet.
Mainniskor skulle ma béttre av att forsta sig sjdlva och da ocksa kunna forédndra gamla
beteenden och leva som de onskar. Jag ténker att det skulle gora en stor skillnad om
manniskor fick mer tid att fundera och tinka om sig sjdlva i relation till andra. Begreppet
reflexivitet definieras som formagan att kunna reflektera runt sig sjélv sitt agerande och runt
andra méanniskor (Egidius (1997).

Alla intervjupersoner reflekterar runt medicinering. Att anvinda sig av medicinering &r att ta
avstand fran reflexivitet. Det dr ett sétt att inte behova reflektera. Ett sétt att stinga av sig
sjilv och sitt inre liv. Ett sétt att inte forsoka forsté sig sjélv och sitt omedvetna.

Begreppet reflexivitet handlar om att vaga se sig sjilv i forhéllande till sitt liv, sina relationer
och sitt eget inre. Samtliga intervjupersoner ser inte medicinering som ett sitt att visa
reflexivitet mot sig sjélv och andra.

Nista kapitel kommer att handla om autencitet och dess betydelse i och utanfor
terapirummet.

9.2 Autencitet

Min definition av begreppet &r att vara dkta, genuin och &rlig. Att vara néra sig sjélv och sina
kénslor. For att skapa en allians och trygghet i det terapeutiska rummet krivs det att
psykoterapeuten visar autencitet. Patienten behover dkthet for att kunna kénna tillit f6r att
sjilv vaga vara i sin autencitet. Det dr léttare att kiinna tillit, mod och trygghet i en ékta
relation. Det tror jag att vi alla har erfarit. Det skulle kunna vara en forutséttning till
fordndring.

Utifran ett psykologiskt perspektiv spelar autencitet en avgorande roll darfor att manga
patienter har en negativ identitetsbildning fran en icke autentisk fordlder. Det innebér att det
saknats en autentisk spegling av barnet. Konsekvenserna blir att barnet har svart att skilja pa
sant och falskt. Med en autentisk terapeut gar det att reparera detta hos den vuxne patienten
(Jensen 2019).

Pa individniva talar vi om vikten av att vara en autentisk person som psykoterapeut och pa
samhéllsnivd om autenciteten i psykoterapeutyrket i stort.
Jag kommer i foljande tre kapitel anvéinda mig av begreppet autencitet nir jag analyserar.

9.2.1 Psykoterapeutens viktigaste kvaliteter

Enligt tidigare forskning fran USA har forskarna kunnat visa pa tre faktorer som é&r sérskilt
utmérkande for psykoterapeutens skicklighet. Dessa tre faktorer ér; virme, autencitet och
empati. En avgorande faktor dr att patienten kénner sig forstddd (Roth m.fl. 2005).

En tanke dr att upplevelsen av att kdnna sig forstddd sker i ett autentiskt mote. For att en
patient ska vaga vara autentisk dvs blotta sina symtom, svérigheter, strategier eller vad vi
véljer att kalla dessa budbirare sd méste de kénna att de mdts av terapeutens autencitet. For
att en terapeut ska kunna forsta grundkonflikten hos en patient s& méste dessa
overlevnadsstrategier blottas. De blottas nir patienten kdnner tillit och trygghet till
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terapeuten. Nar det finns tillit gar det att skapa en allians mellan terapeut och patient.
Patienten kdnner da fortroende for terapeuten. En tanke ar att det da skapas ett fortroende
mellan ménniskor. De kédnner en dkthet. I de misslyckade terapier som intraffar visar
forskningen pa att specifika beteenden hos terapeuten kan leda till negativa eftekter for
psykoterapin. De variablerna ligger i terapeuternas personligheter. De forméagor som
undersokts dr; formagan att emotionellt kunna anpassa sig till patienten, formagan att visa pa
reaktivitet och att kunna visa omtanke och trovirdighet samt empatiska formagor. Dessa
formagor hos psykoterapeuten var enligt forskningen det mest forutsdgbara for att patienten
skulle fa goda resultat (Michael J, Lambert and Vermeersch, 2002).

Denna forskning lagger ett stort ansvar hos terapeuten nér det handlar om negativa resultat.
Jag undrar om alla psykoterapeuter kommer till den graden av sjdlvmedvetenhet som den
ovanstaende forskningen forvéntar? Jag tror att nir en person dr medveten om sig sjélv blir
hen ocksa mer trygg i sig sjilv. Jag kan dra slutsatsen att egenterapi skapar béttre terapeuter.
Samtidigt som egenterapins roll i psykoterapeututbildningarna varit starkt ifragasatta
(Hogskoleverketsverketsrapport 2010:9R). Det dr motsédgelsefullt. Det gar att ifrdgasétta
hogskoleverkets kunskap om vad kvalitet 4r inom psykoterapeututbildningarna?

Jag tinker att medvetenhet och sjélvkdnnedom é&r kvaliteter som utvecklas i egenterapi. Jag
kan dra slutsatsen att egenterapi skapar autentiska terapeuter. Det resonemanget kan jag
styrka med deras utsagor. Samtliga av mina intervjupersoner har gitt manga ér i egenterapi
och fétt handledning.

9.2.2 Patientens livsforindring

Ett av méalen med en terapi r att patienten ska kunna vara i sig sjélva, att kunna vara
autentiska och vaga vara nérvarande i sina egna kénslor. Det hanger ihop med att fa en 6kad
acceptans av sig sjdlv. Nér en patient far en storre acceptans for sig sjilv s& ingér det att
acceptera sina kénslor och viga vara i dem. Att vaga vara och vaga kinna sina kénslor. Nar
du dr i dina egna kénslor dr du genuin och autentisk.

Jag kan dra slutsatsen att psykoterapi hjidlper ménniskor att bli mer autentiska. Laila beskriver
att terapi handlar om att acceptera sig sjdlv som man ér, fatta mer genomténkta beslut och
ddarmed m4 bittre och 4 ett rikare liv.

Enligt forskning har patienter som saknar kvalitetsménskliga relationer, som har lag
angesttolerans vid borjan av behandling och som har en lag motivation svérare att ta emot
psykoanalys. Patienter som behandlas med stodjande-uttrycksfull psykoterapi uppnér battre
resultat. Forsdmring ar dock inte unik for individuell terapi. Liknande fynd har rapporterats i
den psykoalytiska litteraturen, eftersom patienter som saknar kvalitetsminskliga relationer,
har lag dngesttolerans vid borjan av behandling och 14g motivation dr mer benégna att
forvirras ndr de behandlades med psykoanalys (Michael J, Lambert and Vermeersch, 2002).

Jag kan dra slutsatsen att i en psykoterapi dkar sjdlvkdnnedomen och forstaelsen i den mén
patienten dr mottaglig. Vissa dr mottagliga och andra inte.

Niér vi far en generosare forstéelse sé kan vi ocksé forsonas med oss sjélva och da stirks
sjilvkénslan. Jag kan dra en parallell till ett barn och en férdlder. Barn som moéts av autencitet
hos sin fordlder reagerar ofta pé ett genuint och ékta sitt. De grater nér de ar ledsna och
skrattar nér de dr glada. De bekréftas i sina kénslor. De flesta barn végar da fortsatt vara mer
autentiska. Det dr i denna relation som acceptansen for de egna kénslorna skapas, vilket ger
sjilvkénsla at barnet. Om barnet moéts av en fordlder som inte visar autencitet skapas istillet
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misstro i barnet (Jensen 2019). Jag kan med denna forstéelse dra slutsatsen att psykoterapi
ger en Okad sjilvkénsla.

Jag tinker att i en psykoterapeutisk relation finns manga likheter mellan fordlderbarn
relationen. I psykoterapi forsoker man att aterskapa en tillitsfull, accepterande och autentisk
relation. En relation dér patienten vagar vara sig sjdlv. Jag tidnker att en autentiskt relation ar
en forutsdttning for utveckling och mognad. I autenciteten finns trygghet, acceptans och dar
starks sjdlvkéanslan precis som med det lilla barnet.

Patientens fortroende och att kunna skilja sant fran falskt dterintegreras genom terapeutens
autenticitet. Att f4 dessa formagor integrerade ses som det centrala malet for psykoterapi. Det
kan endast dga rum i en relation som representerar en ékta relation (Jensen 2019).

De flesta psykoterapeuter dr 6verens om att det ér viktigt att vara bekymrad 6ver skadliga
effekter av psykoterapi. For allmédnhetens bésta och for psykoterapeuternas egen uppbyggnad
ar det viktigt att vara medveten om bade positiva och negativa effekter som psykoterapi som
insats kan ge (Barlow, 2010).

Psykoterapi sker pa det emotionella planet inte pa det intellektuella. Det som sker i rummet
maste vara emotionellt forankrat. Det 4r bland annat det som gor att psykoterapi kan vara
skadligt for en patient om det inte bedrivs pa ritt sétt for just den unika patienten.

9.2.3 Psykoterapins samhillsfaktorer

Tidigare forskning fran Tavistock i England (Taylor 2015) visar att psykoanalytisk terapi i
sérklass, dr den mest framgangsrik behandlingsmetoden for kronisk depression. En tanke &r
att det beror pa att psykoanalytisk terapi vill férstd anledningen till patientens oldsta
konflikter. Dessa konflikter har utlost 6verlevnadsstrategin dvs depressionen. Nér en patient
tillsammans med sin terapeut kan 16sa den olosta konflikten forsvinner dverlevnadsstrategin
eller symtomet dvs depressionen. Depressionen dr ett symtom och en signal pé att det finns
en olost konflikt. Den behdver patienten {4 hjilp att forsta och ddrmed kunna l6sa se citat fran
Carl 1 resultatdelen.

Jag héller med Carl om att huvudrollen &r att forstd, men jag skulle vilja 14gga till relationens
betydelse av autencitet, trygghet och allians. Att skapa de forutséttningarna ér
psykoterapeutens ansvar.

9.3 Professionalitet

De kvaliteter som innefattas av begreppet professionalitet skiljer sig mellan olika
yrkesgrupper. Att visa pa professionalitet inom det psykoterapeutiska yrket &r att halla en
distans mellan terapeut och patient, att respektera granser, ramar och tystnadsplikt. Samtidigt
som det tillhor yrkesrollen att visa kravlds varme, dkthet och empati. Det finns ingen jamvikt
i relationen utan all tid och engagemang riktas &t den hjilpsokande (Gordan 2004).

Jag haller med Gordan (2004) och skulle dven vilja ldgga till att en psykoterapeut &r sitt eget
redskap. Egenterapi dr dérfor en essentiell del av professionaliteten. Det dr i egenterapin som
redskapet vardas och slipas. Jag anser att visa pa professionalitet dr darfor att ga i egenterapi
och handledning. Jag anser dven att en viktig del i psykoterapeutens professionalitet dr att
visa respekt infor patientens behov och agenda. Terapeuten r alltid ansvarig for terapin.
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9.3.1 Psykoterapeutens viktigaste kvaliteter

De egenskaper som jag definierar som professionella egenskaper inom psykoterapeutyrket ar
bland annat empati, autencitet och formaga till reflexivitet. Tore berittar att han larde sig
tidigt att anvédnda sig av empati se Tores citat i resultatdelen.

I min definition av begreppet professionalitet ingér formégan till reflexivietet alltsd att kunna
reflektera runt sig sjdlv som ménniska och sin yrkesroll. De reflekterar varfor de gjort de
yrkesval de har och vad de lért sig genom &ren i yrket.

Samtliga intervjupersoner dr 6verens om att empati dr en mycket viktig egenskap. Jag haller
med om det. Det ar framst for att patienten ska kidnna sig forstddd och sedd dér de befinner
sig. Empati dr da det bésta verktyget. Ofta stimmer inte manniskors ord med vad de menar.
Orden korresponderar inte med vad de kdnner. De kanske inte har orden for hur de kdnner.
Med empati tas den kénsla som sénds ut emot av de andre och forstas, oftast i ord. En kédnsla
ar akta men orden kan ljuga. For att kunna gora en korrekt tolkning eller beméta en annan
person dér de befinner sig krévs det att du kénner i dig vad den andre kénner. Det ar s& du
forstar den andre. Dérfor handlar empati om sjélvkdnnedom. Hur reagerar jag pa angest i
rummet, hur kdnns det i mig nér patienten dr fortvivlad vad vicker det i mig osv. Pa det viset
ar sjalvkdnnedomen viktig for att kunna anvédnda sig av empati. Anna beréttar hur hon sitter
ord pa den kinsla som patienten sdnder ut se citat i resultatdel. D& anvénder hon sig av sin
empati. For att kunna arbeta med patienter som terapeut forsoker du forsta dem och du kan
bara komma riktigt néra att forstd dem om du kan kédnna deras kénslor i dig. En kénsla ljuger
inte men det gor latt ett ord. Darfor dr empati en grundldggande egenskap i professionen
psykoterapeut.

I tidigare forskning frdn USA (Roth m.fl. 2005) beskrivs psykoterapeutens viktigaste
egenskaper att vara empatisk, autentisk och varm. Carl beskriver skillnaden mellan empati
och sympati samt empatin betydelse se citat i resultatdelen.

I psykoterapeutyrket underlittar det att tycka om ménniskor. Jag tror att patienten kan kidnna
av om det finns en genuin viarme hos terapeuten och en genuin omtanke.

Vi kommer tillbaka till fordldrabarn relationen. Barn kénner av fordldrars omtanke och virme
darfor att de &r sarskilt kdnsliga for det. En rimlig tolkning &r att de ar sérskilt kinsliga for det
pa grund av den beroendesituation barn har till vuxna. Det finns likheter i att vara patient.
Som patient dr du ocksa utlimnad, sarbar och under perioder beroende av din terapeut.
Dairfor blir du receptiv till terapeutens omtanke.

En del av professionaliteten ligger i att kunna avgdra var patienten befinner sig i sitt eget liv
och didrmed forstd vad som gér att forvdnta sig av terapin. Jag tinker att det som terapeut dr
latt att sdtta egna ambitioner och mal. Det leder ingenstans om inte patienten dr med pa taget.
Terapin maste darfor hela tiden vara anpassad till vad patienten dr mottaglig och motiverad
for att jobba med eller att bearbeta. Det dr ldtt som terapeut att vilja mycket och tro sig forsta
mycket. For att vara professionell s méste terapeuten folja patientens agenda och inte sin
egen. Terapeuten dr inte dir for att imponera pa patienten utan for att lyssna och forsoka
forstd. For att terapeuten ska kunna bevara sin professionalitet s maste terapin folja
patientens agenda.

Johanna beskriver hur viktigt det &r att f6lja patientens forvéntningar och mél, vilket kan vara
frustrerande. En rimlig tolkning &r att det ar ett sitt att blotta sin egen osdkerhet. Patientens
bista méste fa vara fokus. Det ér patientens psykoterapi.
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9.3.2 Patientens livsforiandring

For att en patient ska kunna na den utveckling som psykoterapeuterna beskriver som en
lyckad terapi, sé krdvs det i min mening att terapeuten visar pa professionalitet. En lyckad
terapi dr ndr patienten funnit ett foréndrat sitt att forhalla sig till sig sjélv och sitt liv.

Max beskriver att det inte finns tomma ointressanta manniskor. Ménniskor ér fyllda av
fantasier. Déremot finns det terapeuter som inte &r tillrackligt skickliga for att forsta hur de
ska fé ta del av dem. Den skickligheten ligger hos terapeuten.

Den skickligheten skulle jag vilja kalla professionalitet. Att forsta de delar av patienten som
denne inte forstar sjélv. Det skulle kunna vara sé att, for att forstd en annan ménniska krévs
det en nyfikenhet, intresse, vilja och engagemang. Dessa fardigheter kdnner patienten av dven
om terapeuten har en neutral framtoning.

Tore beskriver att som ung terapeut gav han sitt hjérteblod i arbetet med ungdomar och det
gav goda resultat. Jag tanker att det har mycket med patientens kénsla av terapeutens
engagemang. Har blir det tydligt igen hur terapeuten éar sitt eget redskap.

En tolkning &r att det ligger i professionaliteten att kdnna en kérlek och ett intresse for
ménniskor generellt. Samtidigt som det &r mycket viktigt att ha en inre dialog om den egna
motivationen och intresset. Om det inte finns ndgon motivation i sa fall dr det viktigt att
reflektera over vad den hér personen vicker i mig som paverkar mig att inte vilja.

Detta resonemang visar terapeutens formaga till reflexivitet och professionalitet.

En rimlig tolkning &r att samtliga intervjupersoner visar pa professionalitet utifran de citat
som framkommer. De visar pa reflexivitet nér de reflekterar Gver sig sjdlva som individer och
terapeuter, sin arbets- och livserfarenhet och formaga som terapeut. De reflekterar 6ver hur
de utvecklats i rollen under aren och hur deras arbetserfarenhet fatt dem att tinka pé nya sétt.
De reflekterar Gvers sina egna personligheter i rollen for och nackdelar samt hur de sjélva
forhéller sig till sig sjédlva som terapeuter.

9.3.3 Psykoterapins samhillsfaktorer

Samtliga terapeuter visar pa en stor omtanke for méanskligheten och dess maende. De for ett
reflekterande resonemang runt terapi och dess samhillseffekter. Det resonerar utefter vad
som &r bdst for minniskans hélsa men dven i det stora hela for samhaéllets vilstand. De tar
parti for den utsatta, den lilla ménniskan i samhéllet, barnet. Carl och Anna ir tydliga i sin
beskrivning av barnet som en del av ett sammanhang och inte ensam ansvarigt. Barnets
osunda beteende &r ett uttryck for en relation som gor ont, beskriver Anna.

I min definition av begreppet professionell ingér dven att ha praktisk och teoretisk kunskap.
Carl visar pi ett teoretiska resonemang som gér att applicera pé ett sétt att forstd ménniskan
men framforallt ungdomar. Att kunna hirleda samhillets problem i ett teoretiskt resonemang
utifran sin profession tyder enligt min definition pa professionalitet.

Carl fortsitter beskriva att vi kan se hur ett samhélle mér om vi studerar ungdomarna. Barn
och ungdomar bér pa och lever ut deras foréldrars besvikelse, dngest, livsmal eller vad de nu
bér i sig. Barnet lever ut fordlderns omedvetna se tidigare resultat. Jag haller med om att barn
och ungdomar &r ett bra sétt att forsta ett samhille.
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Laila reflekterar 6ver hur mycket samhillet skulle vinna pa att ge psykoterapi till alla, inte
minst till dem som arbetar inom offentlig sektor. For henne ar det obegripligt att staten inte
gér in och avlastar alla dessa ménniskor som sliter sa hart. Det ar bara en tidsfrdga innan de
blir utbrdnda. Méanniskor som arbetar med ménniskor behover fa stanna upp och reflektera
over vem de mdter i arbetet. Och hur det far dem sjdlva att ma. Hon &r tydlig med att vi
maénniskor inte &r att betrakta som robotar se citat i resultatdelen.

Hon talar utifran teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet. Hennes uttalande visar darfor pa
professionalitet.

Min beddmning &r att psykoterapeuter forstar vart psyke battre 4n ndgon annan yrkesgrupp
och de &r har lart sig sjdlens hantverk. Om det finns ndgon yrkesgrupp i samhéllet som forstar
sig pé hur en ménniska &r, fungerar och varfor, sé borde det vara denna yrkesgrupp.

Foljande fyra slutsatser kan vara mojliga att dra:

1. Egenterapins betydelse tillskrivs ett stort virde av de erfarna psykoterapeuterna, det &r
den viktigaste delen i att vara psykoterapeut dirfor att den leder till sjdlvkdnnedom.
Andra viktiga egenskaper dr empati, humor, flexibilitet, autencitet, reflexivitet,
mentaliseringsformaga, sjilvkénsla, analytisk formaga, praktisk kunskap och
livserfarenhet.

2. En okad tillgénglighet pa psykoterapi skulle med stor sannolikt forbittra maendet i
sambhéllet.

3. Den ekonomiska samhillsnytta som intervjupersonerna framhéavt i studien har varit:
farre sjukskrivningar, ligre sjukhuskostnader, mindre alkohol- och
narkotikamissbruk, bésta behandling mot kronisk depression, mindre psykofarmaka
medicinering, barn och ungdomsvarden skulle inte vara 6verbelastad som den é&r idag.

4. Patientnyttan ir stor. De langvariga effekterna 4r en 6kad forstaelse av den egna inre
vérlden, 6kad mentaliseringsformaga och att tillsammans med sin psykoterapeut ha
kunnat 16sa egna inre konflikter. Att l6sa dessa inre konflikter resulterar i att bli fri
frén missbruk, kronisk depression, fobi, dngest osv. Patienten far ett rikare liv, 6kad
sjilvkédnnedom och en storre medvetenhet. Mdjligheten att kunna ha langa djupa
relationer 6kar bland annat eftersom formaga att vaga ta emot kérlek okar.
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10 Diskussion

Studierna har visat att intervjupersonernas erfarenheter och kunskaper om psykodynamisk
psykoterapi dr viktiga och anvéndbara. De ger oss bland annat ett storre kritiskt
forhallningssétt till dagens psykvérd.

Huvudresultatet visar pa psykoterapins fundamentala krafter bade pa samhalls- och
individniva. Den visar enligt intervjupersonerna vilka potentialer som finns att reducera
psykiskt lidande hos patienterna, men dven hur man kan undvika onddiga kostnader i
samhéllet. Psykoterapeuterna forklarar att om psykoterapi vore mer tillgénglig i samhillet
skulle vi ha férre sjukskrivningar, minskad medicinering, mindre kriminalitet (inte minst
géngkriminalitet bland unga), mindre missbruk, béttre fungerande skolor, firre somatiska
sjukdomar orsakade av psykisk ohilsa osv.

De langsiktiga effekter en patient kan forvénta sig efter en langvarig psykoterapi &r att kdnna
sig forstadd och att forsté sin egen inre vérld. Patienter kan i ménga fall férvéinta sig att bli
fria frén den problematik de sokt hjélp for eftersom angest, fobi, tving, missbruk osv alla ar
symtom pa en dverlevnadsstrategi i en olost inre konflikt. Nar konflikten forstis och
tillsammans med psykoterapeuten blir hanterbar forsvinner dessa symtom. De symtom som
patienten upplevt vara problemet.

De tillfragade terapeuterna dr fullstdndigt Overens om att sjdlvkdnnedom som skaffats i
egenterapi och handledning &r den viktigaste kvalifikationen som psykoterapeut. Andra
viktiga och efterfragade egenskaper inom yrket dr att ha empati, ha mentaliseringsformaga,
vara en god lyssnare, vara modig, ha humor, ha analytisk forméga, ha flexibilitet, kunna leka,
ha god sjélvkénsla, ha forméga till sjalvreflektion och att vara autentisk.

I amerikansk forskning (A Critical Review of Psychotherapy Research, Roth, m.fl. 2004),
framhalls tre faktorer som utmérkande for psykoterapeutens skicklighet: varme, autencitet
och empati. Resultatet frdn min studie stimmer vil 6verens med denna forskningsrapport.
Goda resultat r mer beroende av terapeuten som person dn pa den teknik som anvénds.

Jag dr inte forvanad 6ver mitt resultat. Jag har funderat 6ver vilka egenskaper som &r
viktigast i yrket och jag instimmer. Att vara psykoterapeut dr ett svart yrke och passar langt
ifrén alla. Jag skulle vilja lagga till social kompetens och en kénsla av omsorg for andra. Som
vi kan lédsa i bakgrunden, men ocksa forsta av vara intervjupersoner, ér det oftast inte av en
tillfallighet som man véljer yrket. Det blev tydligt for mig att den egna livserfarenheten &r
viktig 1 kombination med egenterapi. Som en av intervjupersonerna sa:

"Att har man gatt pd ndgra proppar i livet kan vara en fordel”.

Jag har ldnge tinkt att psykoterapi kan hjilpa ménniskor med méanga svéarigheter i livet. Jag
tror att vi alla behdver ga i psykoterapi nagon gang i livet. Vi hamnar i en livskris, en
skilsmissa, en forlust eller ndgon annan typ av smirta. Jag tror att vi manniskor strévar efter
forstéelse, vi behover forsta och bli medvetna for att kunna foréndra, férbéttra och vélja
friare. Egenterapins betydelse blev dnnu tydligare for mig i arbetet med uppsatsen.

Intervjupersonerna med sin erfarenhet och kunskap har gett mig en djupare forstaelse for
psykoterapi och dess oanade mojligheter. Psykoterapi dr en metod att forstad en ménniskas
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inre liv. Jag fOrstar att vi har ett yttre och ett inre liv och jag har under arbetet med uppsatsen
insett hur beroende det yttre dr av det inre. En insikt som forst var forvanande, men nu ar
uppenbar. Jag forstar att vi hela tiden kommer att agera fran var inre vérld. Det betyder att
ingen av vara handlingar sker av en slump utan ar styrda av vart medvetna och omedvetna
inre. Det &r logiskt for mig att den synliga problematiken hos ménniskor bara &r ett uttryck
for att den inre vérlden vill bli forstddd. Det kan tyckas att stora vixlar dras nédr denna uppsats
hévdar att psykoterapi dr den basta behandlingsmetoden for missbruk, dngest, kronisk
depression och kan motverka langtidssjukskrivningar, kriminalitet, somatiska sjukdomar osv.
Efter att ha skrivit den dr jag néstan forvanad over att det nu ter sig sa sjdlvklart. Jag har fatt
en Okad forstdelse for psykoterapins kraft och vilka fordndringar som kan forvintas. Mitt
resultat har dessutom en samstdmmighet med tidigare forskning.

Jag tror att manga helt enkelt &r ovetande om psykoterapin och dess oanade mdjligheter. Om
man saknar denna kunskap &r det naturligtvis svart att sdka svaren dér. Vi lever i ett
naturvetenskapligt samhille som i stor utstrackning styrs av véra biologiska forutséttningar.
Den humanistiska ménniskosynen kommer i skuggan av den naturvetenskapliga i Sverige
idag. Vi tinker att vi kan bota sjdlen med medicin precis som vi botar en lunginflammation
med antibiotika. En 6kad tillgang till psykoterapi skulle med stor sannolikt forbittra maendet
i samhaéllet. Samtliga intervjupersoner visar frén flera olika perspektiv psykoterapins
betydelse och dess helande kraft pa vart psyke. Det forklaras och motiveras i uppsatsen varfor
och pé vilket sitt psykoterapi ér att foredra framfor medicinering.

I vart dagliga liv konfronteras vi ofta med méinniskor som mar psykiskt illa pa olika sétt.
Enligt mitt formenande har psykoterapin och dess legitimerade utdvare ménga av 16sningarna
pa dessa minniskors problem. De har sannolikt ocksa svaren pa varfor vi fattar de beslut vi
g0r, varfor vi méar som vi mar, varfor vi behandlar varandra som vi gor och varfor vi inte
lever de liv vi Onskar att leva. Svaren pa hur vi ska varda vér sjil. Det ér sant for méanga,
kanske de allra flesta men det finns forskning som séger att psykoterapi ger ofordandrade
resultat om inte forsimrade (Lambert, Vermeersch- Bringham, 2002).

Jag undrar varfor denna yrkesgrupp inte har ett storre inflytande i de beslut som fattas om
ménniskors hélsa. Varfor dr psykoterapin sa styvmoderligt behandlad inom den svenska
véardapparaten?

Kan det finnas ekonomiska sk&l? Idag kostar det pengar att gi i psykoterapi. Det finns inget
hégkostnadsskydd, utan varje patient far betala frén egen ficka. Socialstyrelsen
subventionerar, rekommenderar och informerar inte om att psykoterapi dr den mest effektiva
behandlingsmetoden for kronisk depression. Budskapet nar inte allménheten. I
Socialstyrelsens riktlinjer stér det tydligt att vardcentralen ansvarar for stérre delen av
behandlingen av psykisk ohilsa vilket innebédr medicinering och sjukskrivning. Endast 20%
av dem som lider av psykisk ohilsa remitteras till psykiatrin.

Ar det en friga om upplysning? Enligt min mening behdver minniskor upplysning om
psykoterapi, vad det dr, hur det fungerar och vad det gar att forvénta sig efter en avslutad
behandling. Vi behdver undervisa, informera och fortydliga inneborden. Jag tror att det
saknas enkla tydliga forklaringar om hur médnniskans psyke fungerar. Psykoanalytisk teori
blir latt hogtravande, dlderdomlig och svarbegriplig. Jag vet ocksa att psykoterapeuter dr
mindre bra pé att marknadsfora sig sjélva. De sitter hellre pé sina privata mottagningar och
rdddar liv 1 tystnad &n att undervisa allménheten om foérdelarna av psykoterapi.
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Handlar det om tillgénglighet? Varfor ér inte psykoterapin mer tillgénglig for allménheten &n
den dr idag? Varfor subventioneras den inte av staten som i Tyskland? Foérdelarna dr enorma
for samhallet pa alla nivder. Det enda sittet jag kan forstd det pé ar att det saknas kunskap hos
de styrande organen i det svenska samhéllet. Det saknas kunskap om psykoterapins
langvariga och kraftfulla effekter. Det finns forskning men inte tillrackligt.

Léangsiktighet? En annan forklaring skulle vara att vi helt enkelt inte &r intresserade av
langsiktig behandling, vi tar oss inte tiden till det eller ger oss sjédlva inte pengarna till det. Vi
prioriterar inte var psykiska hélsa. Om fler manniskor fick mojligheten till det privilegium
som det innebér att ga i psykoterapi skulle vart samhélle se betydligt annorlunda ut. Vi skulle
ha ett samhélle med ménniskor som fatt gora en inre resa, fatt reflektera, stannat upp i sina
kéanslor och utvecklat en storre sjalvkénsla och medvetenhet.

Ar det den svenska instillningen? Om jag jimfor med andra linder ser jag stora skillnader.
Vi vill inte mé daligt. Vi vill inte se inat och kidnna efter. I vissa sammanhang kan det vara ett
tecken pd misslyckande att visa starka kénslor. Det &r som om vi tror att vi skulle ma sdmre
om vi kinde efter. Vart samhille saknar tdlamod, vi vill se snabba resultat. Var sjél ér
betydligt 1dngsammare och behover tid att forsta, smélta och bearbeta. Ménga génger finns
inte den tiden, eller den tiden tas inte. Varfor dr det sa? Tycker vi inte att vi dr véirda den tiden
det tar att forstd och bli forstddda?

Tyvirr ser vart samhille ut s& idag. Vi agerar utan att stanna upp och reflektera 6ver oss
sjilva eller ménniskorna runt oss. Allt ska ske snabbt och vara effektivt, livet ska g pa
16pande band. Jag tycker att manniskor generellt borde reflektera mer over sitt varande. Det
finns for lite tid for reflektion i dagens samhaille. Darfor passar naturvetenskap i detta
samhille. Med medicin beddvar vi smértan. Da behover vi inte tdnka eller kdnna efter, vi
behover inte forsta var angest. Medicinering ar en kortsiktig 10sning och den enkla vigen ut
for den som inte vagar eller inte har tid.

Jag anser att om fler médnniskor fick mojligheten att ga i terapi skulle samhaéllet fa ett hogre
medvetande. Jag tror att da skulle det finnas mindre hat och mer tid att njuta av livet.

Sverige skiljer sig idag fran resten av Europa nér det géller psykiskhélsa och psykisk vard. Vi
mar sdmre dn vara grannldnder och narkotikamissbruket hos oss &r ett av de hogsta i Europa.

Dessa dverlevnadsstrategier ar sjélens kryckor. Jag tycker att vi i Sverige angriper kryckorna,
och det gor bara oss minniskor &nnu mer handikappade. Vad vi borde gora ér att se varfor en
ménniska maste anvianda kryckor for att orka ga i sitt liv. Grundorsaken maste forstas.

Jag vill en sista gng i denna uppsats podngtera att jag anser medicin vara alldeles for latt
atkomlig. Vart samhélle behover erbjudas och upplysas om andra behandlingsformer &n
medicinering.

Jag vill dock poédngtera att det finns patienter med specifik problematik som har forsdmrats
av psykoterapi. Dérav rdknas patientens egenskaper. Svarighetsgraden av psykisk sjukdom é&r
en tydlig variabel. Allvarliga nivaer av psykisk sjukdom i kombination till specifika ingrepp
som &r utformade att bryta, utmana och undergriva avslutande hanteringsstrategier och
forsvarsmekanismer dr mer benégna att leda till negativa resultat. Foljaktligen dr psykotiska,
gransoverstigande, schizofrena och bipoléra patienter de patienter som oftast upplever
forsdmring under behandlingen (Lambert, Vermeersch- Bringham, 2002). Det 4r viktigt att
inte glomma eventuella negativa effekter. Kanske dr inte psykoterapi for alla? Kan det vara sa
att det passar vissa battre an andra? Svaret ar att det beror pd en méngd olika faktorer hos
bade patient och psykoterapeut. Jag tycker att trots detta bor mdojligheten ges. Det viktigaste
tycker jag dr att valmojligheten finns for alla. Det gor den inte idag.
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For ovrigt gar det inte att Andra den svenska instéllningen om mojligheten att gé i psykoterapi
inte finns. De som bestdmmer i samhallet méste fa en 6kad kunskap om psykoterapins
langsiktiga effekter pa individ och samhéllsniva. Varfor inte kunna anvénda sig av
hogkostnadsskydd nér det géller psykoterapi? Samhéllet har otroligt mycket att vinna pa att
gora psykoterapi tillginglig for allmédnheten till 14g kostnad. Det kunskapsbidrag som den har
studien ger &r psykoterapins otroliga effektivitet och kurativa forméga.

Slutligen vill jag presentera tva atgirdsforslag byggda pa intervjuerna i denna uppsats.
-Den forsta dtgirden &r att nationellt upplysa om och motivera manniskor att soka
psykoterapeutisk hjilp.

-Den andra att géra densamma kostnadsneutral relativt 6vrig hjélp. Det 4r mojligheternas
metod fOr att fa ett medvetet och hilsosamt samhélle. Psykoterapi ar ett sétt att forstd var sjal.
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11 Vidare forskning

Den hér studien &r begransad. Den innehaller ett fatal intervjuer. Jag har intervjuat sex
erfarna legitimerade psykoterapeuter och deras resa i erfarenhet och kunskap inom omrédet.
Deras asikter gar inte att generalisera men vil nog att forstés.

En nésta forskningsfraga skulle kunna vara att undersoka allménhetens kunskap om
psykoterapi och forsta om det finns en problematik runt okunskap. Det skulle dven vara
intressant att forstd patienters erfarenheter av langvariga effekter, 6kad forstaelse och
medvetenhet. Intressant och se om det stimmer 6verens med psykoterapeuternas utsagor.
Det skulle kunna goras med en kvantitativ forsknings metod. Jag tinker att enkéter med korta
fragor skulle kunna ge en uppfattning. Aven om individernas utveckling ser annorlunda ut
efter genomgéngen terapi sa ar resultatet intressant, dvs om problem de kom med har
forsvunnit, hur och om det 6kat medvetenheten om sig sjilva, om de natt de forvéntningar
som fanns innan osv. Helt enkelt om de tycker att det &r en bra metod och pé vilket sitt. Ett
teoretiskt begrepp som skulle vara intressant att anvénda i den framtida forskningen skulle
vara allians skapande och psykoanalytisk psykoterapi.
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13 Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Intervjuguide

1. Din alder?

|\

. Vilka grundutbildningar och vidareutbildningar har du?

3. Under hur manga ar har du varit verksam i yrket som leg psykoterapeut?

b

Vilken typ av anstéllning har du eller hade?

Psykoterapi som behandlingsmetod.
5. Vilka psykoterapeutiska metoder alltsa teorier (med form menar jag
individualterapi, familjeterapi) arbetar eller arbetade du med pé din nuvarande/senaste

arbetsplats?

6. Vilken innebdrd har en lyckad terapi for dig och vilka l&ngvariga effekter kan
patienten forvénta sig?

7. Varfor ér psykoterapi att foredra framfor medicinering?

8. Pa vilket sitt har du dndrat metod eller forhallningssétt under tiden du arbetat med
en patient? Varfor?

Psykoterapeutiska yrkesrollen

10. Vilka kvaliteter/personlighetsdrag hos dig som psykoterapeut tror du &r
betydelsefulla for att patienten ska kunna tillgodogora sig och utvecklas genom

terapi?
Ex egen teoretisk kunskap, praktisk erfarenhet, sjdlvkdnnedom, empati, kreativitet...
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11. I dina mest framgangsgangrika terapier vad har du gjort och pé vilket sétt? Har du
néagra speciella ’personliga nycklar” i den psykoterapi du bedriver som du funnit
fungerat vél?

12. I dina mindre lyckade terapier reflektera 6ver vad som du kunde gjort battre?

13. Paverkar ditt kroppssprak terapiprocessen? I sé fall pa vilket sétt?

14. Ar du speciellt bra resp. mindre bra niir det giller olika patientgrupper?

15. Pé vilket sétt tror du att egenterapi, handledning och arbetserfarenhet paverkat din
skicklighet som terapeut? Varfor?

16. Vad dr det mest utmanande och svéraste i terapirollen?

17. Vilken typ av arbetserfarenhet och livserfarenhet bor en god terapeut ha enligt din
uppfattning?

Psykoterapi och samhiille

18. Vilken samhéllsnytta tror du att psykoterapi skulle ha om den var mer tillgénglig?
Varfor? Ge exempel pa samhéllseffekter.

19. Varfor tror du att psykoterapi inte &r vanligare én det &r i Sverige?

20. Finns det ndgon frdga som jag inte har fragat dig om som du skulle vilja svara pa?
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14 Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Goteborg 2019-11-12

Samtyckesblankett

Jag har skriftligen informerats om studien;
Psykoterapi sjilens utveckling —en studie om kunskaper och erfarenheter hos
psykoterapeuter och jag samtycker till att delta.

Jag dr medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och jag kan avbryta mitt deltagande i
studien utan att ange nagot skél.

Min underskrift nedan betyder att jag véljer att delta i studien och godkénner att

Goteborgsuniversitet behandlar mina personuppgifter enligt géllande dataskyddslagstiftning
och ldmnad information. Mina personuppgifter kommer inte vara synliga i studien.

Underskrift

Namnfortydligande Ort och datum
Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande

54



15 Bilaga 3
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Informationsbrev

Jag vill skriva en studie om psykoterapi.

Den ska heta Psykoterapi sjdlens forstdelse —en studie om kunskaper och erfarenheter hos
seniora psykoterapeuter.

Jag laser sista aret psykoterapeutprogrammet med inrikning familj pd Goteborgs universitet.

Under de senaste dren har det varit en debatt om psykisk ohilsa i samhillet.
Likemedelsindustrin har fatt ett storre inflytande och socialstyrelsen forlitar sig pé att
Kognitivbeteende psykoterapi (KBT) ér den frdmsta behandlingen. Trots KBT behandlingar
och en 6kad medicinering mar vira samhéllsmedborgare sdmre. Vilken betydelse har
psykoterapi fétt i Sverige under de senare aren? Denna undersokning utgoér grunden for en
uppsats som hoppas kunna férmedla svaren och vara klar vid arsskiftet 2019/2020.

Syftet med uppsatsen ar att forstd vad som ar verksamt inom psykoterapi.

Min forhoppning 4r att genom att anvénda erfarna psykoterapeuters roster kunna sétta ord pé
den tysta kunskapen.

Ett sétt att ta vara pa all den kunskap och erfarenhet som finns, men som séllan uttalas och
kommer till allménhetens kdnnedom.

Studien grundar sig pa nagra utvalda subjektiva reflektioner och beréttelser. Den kommer
forhoppningsvis att svara pa varfor vissa psykoterapeuter &r mer framgangsrika &n andra och
vilka framgéngsfaktorerna ar.

Studien &mnar dven att undersoka psykoterapeuternas egen arbetserfarenhet och hur det
paverkat deras formaga att vara en skicklig psykoterapeut. Min forhoppning ar att pa ett
vetenskapligt sitt hoja den allménna forstdelsen for psykoterapi.

Din kunskap och Dina erfarenheter dr darfor betydelsefulla for undersokningen och du deltar
i egenskap som psykoterapeut dir dina reflektioner och insikter ar viktiga.

Den metod jag valt bestér av kvalitativa intervjuer. Intervjuerna genomfors i personliga
moten pd 45min till 1h. De urvalskriterier jag valt 4r legitimerade psykoterapeuter med

inrikning familj och eller med en psykodynamisk inrikning.

Min forhoppning r att fa del av kunskap och erfarenhet inom omradet som kan ge en 6kad
forstaelse for psykoterapi.
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Dérfor har jag valt att endast intervjua psykoterapeuter med minst 10 ar arbetserfarenhet
inom yrket.

Studien kommer att folja Vetenskapsradets forskningsetiska principer. Du kommer att vara
helt anonym och det insamlade materialet kommer endast att anviandas i uppsatsen.

Du kommer att fa intervjufrdgorna i god tid innan intervjutillfillet. Tillsammans ténker jag att
vi kan komma 6verens om en lamplig plats for intervjun. Nar uppsatsen ér klar kommer du
att fa den skickad i ett PDF-format.

Om du har fragor eller funderingar kontakta girna mig pa:
jennyberg991 @hotmail.com

Jorgen Lundélv, min handledare Institutionen for socialt arbete
jorgen.lundalv@socwork.gu.se
031-7865795
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