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Upplevelser av Deliberate Practice inom psykoterapi: att praktiskt
trana pa kliniska fardigheter i svenska vardorganisationer

Karl-Oskar Argani Olsson & Olof Nilsson

Yrkesverksamma psykologers kliniska arbete ar i huvudsak praktiskt och ska i
svenska vardorganisationer enligt gallande lagstiftning ske enligt evidensbaserad praktik,
vilket staller hoga krav pa kompetens. Deliberate Practice (DP) &r en relativ ny
inlarningsmetod  som  mojliggér  malinriktad  och  praktisk  inlarming  av
psykoterapifardigheter. | denna studie undersoktes yrkesverksamma psykologers
erfarenheter av att trana kliniska fardigheter genom DP inom svenska vardorganisationer,
sa kallad beteendetraning baserad pa DP-principer. Ur atta semistrukturerade intervjuer som
analyserades med tematisk analys konstruerades fyra teman vilka illustrerar hur
beteendetraningen interagerade med omgivande organisation. | intervjumaterialet framkom
starka drivkrafter hos informanterna att skapa utrymme for att utveckla sin kliniska
skicklighet med eller utan organisationens stod. Utifran intervjumaterialet framstod
informanterna ta ansvar for hela sitt terapiutévande och sag det terapeutiska arbetet som ett
hantverk och DP som ett verktyg att trdna upp skicklighet. Det upplevdes gynnsamt om
beteendetraningen var en del av ett gemensamt projekt tillsammans med organisationen
och/eller kollegor snarare &n ett enskilt projekt. Flera informanter upplevde en motséttning
mellan att organisationen satter varde pa kvantitet avseende utforda patientbesok och
beteendetraningens fokus pa kvalitet i terapiarbetet. Resultatet diskuteras i relation till
forskning om DP.

Svensk lagstiftning foreskriver att legitimerade yrkesutdvare i vardorganisationer arbetar
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet (Halso och sjukvardslagen, [HSL], SFS 2017:30). |
praktiken betyder det att den enskilde yrkesverksamma forvantas fatta beslut om vardinsats genom
att vaga samman den basta tillgangliga evidensen; med sin professionella expertis och erfarenhet;
samt patientens situation och dnskemal. (Socialstyrelsen, 2012; 2019; APA, 2006; Hasson & von
Thiele Schwarz, 2017). Detta gar i linje med Psykologforbundets riktlinjer (2020) for
Evidensbaserad Psykologisk Praktik (EBPP). Emellertid vad som utgor “’professionell expertis”
inom psykoterapi for en yrkesverksam kliniker i verkliga forhallanden ar dock omdiskuterat
(Goodyear et al., 2017; Hill et al., 2017; Miller, Hubble & Chow, 2018; Norcross & Karpiak,
2017).

Expertis inom psykoterapi

Flera faktorer som traditionellt har forknippats med inldrning och utveckling av expertis
inom psykoterapi har inte gatt att koppla till forbattrat behandlingsutfall. Varken traditionell
handledning inom psykoterapi (Rousmaniere et al., 2016; Watkins, 2011; Whipple et al., 2020)
eller teoretisk utbildning (Hill & Knox, 2013) verkar paverka behandlingsresultat pa ett matbart
sétt. Ett positivt samband mellan klinisk erfarenhet och forbéttrat behandlingsutfall har heller inte
belagts (Goldberg et al., 2016a). Goldberg med kollegor (2016a) fann att de flesta kliniker presterar



pa samma niva over tid, ett mindre antal presterade béttre och pa gruppniva uppstod faktiskt ett
svagt negativt samband mellan klinisk erfarenhet och behandlingsutfall.

Empiri, en forutsattning for expertis

Utifran ovanstaende &r det inte tillrackligt att deklarera vilken utbildning och erfarenhet en
psykolog besitter for att aberopa professionell expertis inom psykoterapi (Goodyear et al., 2017;
Hill et al., 2017; Miller, Hubble & Chow, 2018; Norcross & Karpiak, 2017). Fragan ar da vad som
utgor expertis och hur den kan utvecklas. Goodyear med kollegor (2017) foéreslog att expertis inom
psykoterapi bor bygga pa objektiva matt dver tid som indikerar kontinuerlig forbattring samt
overlagsna terapiresultat i jamforelse med utfallsdata fran andra kliniker. Vidare finns det mycket
som talar for att anvandandet av utfallsmatt fran behandlingar bidrar till att expertis utvecklas
(Goodyear et al., 2017). Bland annat eftersom kliniker ofta Overvarderar sina egna kliniska
formagor (Walfish et al, 2012). Goodyear med kollegor (2017) rekommenderar rutinméssig
utfallsmonitorering (ROM) som en viktig del av att utveckla expertis. Over tid ger utfallsmatt
behandlaren information om relevanta utvecklingsomraden for klinikern att adressera. Utéver att
vara en forutsattning for utvecklande av expertis sa har utfallsmétningar andra positiva aspekter.
Exempelvis har anvandningen av utfallsmatt visats underlatta for behandlare att géra anpassningar
I behandlingen och ddrmed minska risk for att patienten forsamras eller behandlingen avbryts i
fortid (Miller, Hubbel & Chow, 2020; Shimokawa et al., 2010).

Ett nytt satt att utveckla expertis

Psykoterapiforskningen har visat att kliniker pa gruppniva som systematiskt tranar pa
psykoterapeutiska fardigheter och anvéander utfallsmatt blir béttre dver tid (Goldberg et al. 2016b).
Chow med kollegor (2015) fann en samvariation mellan behandlingsutfall och den tid som avsattes
for att arbeta pa att forbattra terapeutiska fardigheter. De mest effektiva klinikerna avsatte 2,8
ganger mer tid at malmedveten fardighetstraning per vecka jamfort med genomsnittet. Traning
verkar lagga grunden for utveckling.

Inom varden i stort har betydelsen av traning lyfts fram. Medicinska vardorganisationer har
borjat anvanda mer praktisk trdning for att forbattra tillampningen av behandlingsmetoder
(McGaghie et al. 2021; Masiello & Mattson, 2017). Traningen antas 6ka kunskap om metoden och
forbattra de kliniska fardigheterna (SOU 2015:98). En av dessa inlarningsmetoder inom varden
benamns Deliberate Practice (DP) och har de senaste 10-15 aren utvecklas for psykoterapi (Miller
et al. 2018). Deliberate Practice som inlarningsmetod i varden har funnits resultera i forbattrad
patientomvardnad och behandlingsutfall i jamforelse traditionell inlarning (McGaghie, et al.,
2011). Deliberate Practice baserad traning har funnits astadkomma béttre inlarning av
psykoterapeutiska karnfardigheter, sa som empati och alliansbyggande kapacitet, i jamforelse med
traditionell inlarning (Di Bartolomeo et al., 2020; Westra et al., 2021; Perlman et al., 2020).

Trots att evidens for Deliberate Practice har belagts bland annat i ovanstaende studier sa
finns ocksa studier som funnit att metoden saknar tydlig koppling till forbattrade prestationer
(Hambrick et al., 2020; Miller et al., 2020).

Deliberate Practice

Deliberate Practice ar en relativt ny inlarningsmetod inom psykoterapi (Clements-Hickman
& Reese, 2020). Metoden har som mal att forbattra den enskilda klinikerns behandlingsresultat.



Inom DP-faltet finns det en ambition att metoden ska vara ett tillvagagangssatt att kunna utveckla
expertkunskap inom psykoterapi (Goodyear et al., 2017). Arbetssattet riktar inte in sig pa en
specifik terapimetod utan kan istéllet ses som en meta-metod som anvands for att utveckla
behandlarens skicklighet inom valet av sin terapimetod. Deliberate Practice definieras
aterkommande i litteraturen som:

“[//] individualized training activities especially designed by a coach or teacher to
improve specific aspects of an individual’s performance through repetition and
successive refinement. To receive maximal benefit from feedback, individuals have
to monitor their training with full concentration, which is effortful and limits the
duration of daily training” (Ericsson & Lehmann, 1996, s. 278-279).

Deliberate Practice inom psykoterapi &r en metodik d&r man noggrant granskar sitt kliniska
arbete och med hjélp av en experthandledare konstruerar specifika dvningar. Detta for att tréana
upp féardigheter i syfte att forbattra sitt behandlingsutfall.

Deliberate Practicebaserad beteendetraning

Detta arbete begréansas till att undersdka erfarenheter av DP som &r kopplad till sjalva
trainingsmomentet i metoden. Kédrnkomponenten i DP for psykoterapi har namngetts ’behavioral
rehearsal’ (beteendetrining [u.t. dversatt.]) (Vaz och Rousmaniere, 2021)%. Med kiarnkomponent
avses den del hos metoden som antas vara i synnerhet betydelsefull for att metoden ska vara
effektiv (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017). Deliberate Practicebaserad beteendetréning
bendmns hadanefter som beteendetrédning och utgér fokus for denna uppsats.

De unika och déverlappande delarna av beteendetraning

Beteendetraning for psykoterapi utgors av bade unika och dverlappande bestandsdelar i
forhallande till andra inldrnings- och traningsformer. Traditionell inlarning av psykoterapi sker
huvudsakligen genom passiv inlasning och teoretiska diskussioner. Traditionell handledning utgar
vanligtvis fran aterberattande av terapisessioners innehall och intellektuellt 6verlaggande med
handledare om forbattringsmojligheter baserat pa metodteori (Vaz & Husby, 2021). Workshops
lar terapeuten att omvandla teoretisk kunskap till ett aktivt anvandande genom rollspel av
terapisituationer och mojliggor dessutom att observera hur kollegor, larare och handledare utfor
sitt arbete.

Vissa terapiinriktningar sa som Kognitiv Beteendeterapi (KBT), Intensive Short-Term
Dynamic Psychotherapy (ISTDP), Dialektisk beteendeterapi (DBT) och Motivational
Interviewing (MI) har 6verlappade inslag med DP. Exempelvis att man spelar in terapisessioner.
Detta i syfte att kunna anvandas som underlag fér handledare och klinker att tillsammans skapa
individanpassade 6vningar. Unikt hos DP &r att praktisk inléarning fungerar som en primér del av
metoden, oavsett vilken psykoterapiinriktning den anvands inom.

! Andra teoretisk modeller av Deliberate Practice for psykoterapi finns tillgangliga, exempelvis Miller, Hubble och
Chow (2018). Vaz och Rousmanieres konceptualisering valdes eftersom den ansags mest specifik och aktuell i
forhallande till foreliggande syfte.



Upprepning och avsiktlig anstrangning ger langsiktig effekt. Beteendetraning skiljer sig
fran lek och arbete sa till vida att leken i sig blir direkt lustfylld och att arbetet bel6nas med pengar
(Ericsson et al., 1993). Beteendetraningen daremot saknar direkt beléning och beskrivs vara
intensiv, instrumentell och plagsamt monoton. Att traningen saknar beléning och tillfredstallelse
gor det svart att systematisk uppratthalla beteendetraningen, samtidigt som det &r just de korta
intervallen som frekvent utfors Gver langre tid som antas ge 6nskad effekt (Ericsson, 2006; Miller,
Hubble & Chow, 2020).

Beteendetréaning stravar efter att efterlikna den verkliga terapisituationen och utgar ofta
fran verkliga stimuli, till exempel videoinspelade sessioner, rollspel eller att utdvaren imaginart
forestaller sig stimuli fran sina terapisessioner (Vaz & Rousmaniere, 2021). Darmed kan traningen
sagas aga rum i en simulerad miljo. Simuleringen gor att det som upplevs svart i en verklig
situation kan tranas pd i en trygg miljo och upprepas gang pa gang.

Beteendetraning i praktiken

Beteendetraning bygger pa en sekvens av steg som foljer pa varandra och integreras i
traningen. Foljande &r en sammanfattning av bestandsdelarna hos DP for psykoterapi enligt Vaz
& Rousmaniere, (2021): a) observation av psykoterapi, b) feedback fran handledare och utfallsdata
¢) konstruktionen av sma larandemal, d) beteendetraning som upprepad 6vning, e) utfallsmatt som
bedémer beteendetraningens resultat. Dessa bestandsdelar anvands alla tillsammans i det som
kallas DPs karnkomponent: beteendetraning. Nedan redovisas mer noggrant hur hela ovanstaende
sekvens integreras i momentet d) beteendetraning.

Handledarens aktiva roll och feedback utgor kérnan i beteendetréning (Ericsson & Pool,
2016). DP-6vningar konstrueras, instrueras, 6vervakas och korrigeras av en handledare som
besitter kunskap om effektiva traningstekniker. Handledaren utformar &évningarna efter en
valavgransad malsattning for att uppna prestationshajning (Ericsson, 2006). Den évergripande
malsattningen bryts ner i mindre delmal och konstrueras till fardighetsévningar som repeteras.
Malen fokuserar pa mindre observerbara beteenden som ar bade verbala och icke-verbala.
Experten visar forst fardigheterna de foreslar att terapeuten behdver beteendetrana pa (Vaz &
Rousmaniere, 2021). Sedan far terapeuten dva tillsammans med experten, som ocksa kan anpassa
dvningen vid behov.

Till skillnad fran annan inlarning av terapi kommer feedback i beteendetraningen om vad
som behover tranas pa fran flera kallor: experthandlare, utfallsmatt fran terapier och
videoinspelningar av terapisessioner (Vaz & Rousmaniere, 2021). Feedbacken beskrivs ge
detaljfokus och belysa annars blinda flackar hos terapeuten. Feedback fran utfallsmatt anvands
sedan ocksa for att mata vilken effekt som traningen har resulterat i.

Ovningarna justeras efter hur svara klinikern upplever dem. Ett riktmarke ar att klinikerns
hela uppmarksamhet ska anvéandas for att utmana sig sjalv strax bortom sin nuvarande formaga
(Vaz och Rousmaniere, 2021). Ovningarna &r sedan menade att repeteras p& egen hand. Genom
att gora detta automatiseras fardigheten hos Kklinikern och befésts i procedurminnet (Ericsson &
Pool, 2016). Detta gor beteendetraning pa egen hand psykiskt och fysiskt pafrestande. Eftersom
psykoterapitraditionen saknar en kultur av sjalvstandig traning havdar Rousmaniere (2017) att
utmaningen blir stérre for den enskilda klinikern att skapa rutin att trana pa egen hand.

Ackumulerat blir Deliberate Practice metoden med tiden som en sjalvkorrigerande
feedback-loop som kan leda till livslang utveckling av behandlingarna och forfinat praktiskt
larande (Clements-Hickman & Reese, 2020).



Kunskap om omgivningens betydelse for beteendetraning efterfragas

Behandlingsmetoder paverkas av de vardkontexter de anvands inom, pa samma sétt antas
metoder for fardighetsutveckling paverkas av den kontext dar de brukas. Det ar allmangiltigt att
yrkesverksamma kliniker som anvénder metoder féljsamt, som metoderna var avsedda, samtidigt
behdver anpassa metoderna efter den vardkontext metoden anvéands inom (Hasson & von Thiele
Schwarz, 2017). Kunskap om hur anvandningen av DP for psykoterapi under vardagliga kliniska
forhallanden paverkas av den omgivande vardkontexten har efterfragats (Clements-Hickman &
Reese, 2020). Forfattarna papekar att anvandningen av DP som metod for fardighetsutveckling
inte sker i ett vakuum och tillagger att forskare och teoretiker inom DP-féltet ”behdver vara
explicita angdende hur en brist pé resurser och stdd kan blockera terapeuters utveckling” (2020, s.
609 [u.t. 6vers.]). Kunskap saknas trots att det dverordnade malet med DP for kliniker ar att
implementera och anvanda metoden i vardorganisationer (Rousmaniere, Miller & Wampold, 2017;
Goldberg, Babins-Wagner & Miller, 2017). Interaktionen mellan enskilda yrkesverksamma
kliniker och deras omgivande organisation &r i sig inget unikt for DP utan ar en ofrankomlig del
av ett systemteoretiskt perspektiv dar relationer och samspel mellan olika parter uppstar
(Thylefors, 2020).

Syfte och fragestallning

Den hér uppsatsens syfte var att undersoka yrkesverksamma psykologers erfarenheter av
att beteendetréna enligt principerna for Deliberate Practice inom svenska organisationer. Detta
gjordes genom att forscka besvara foljande tva fragestallningar:

o Vilka erfarenheter har yrkesverksamma psykologer av att beteendetrdna pa arbetet?
e Hur upplever yrkesverksamma psykologer att organisationen stottar respektive hindrar
utévandet av traning baserad pa DP?

Metod
Deltagare

Rekrytering

Denna kvalitativa intervjustudie baseras pa atta informanter som rekryterades via annonser
i grupper pa Facebook och mejlutskick. S6korden ‘Deliberate practice Sverige” och ’Deliberate
Practice Sweden’ pa Facebooks sokmotor resulterade i f6ljande grupper: KBT-Sverige, ISTDP
Sweden, FIT gruppen, ISTDP<3FIT<3DP, KBT i Sverige, ACT i Sverige och Deliberate Practice
for psykologer. | dessa grupper publicerades en annons (se bilaga 1). Mejllistan togs fran ISTDP-
Sweden. De som anmélde sig ombads att skicka annonsen vidare i sitt kontaktnatverk till andra
potentiella kandidater.



Inklusionskriterier

Kriterierna bestod av att: a) vara yrkesverksam legitimerad psykolog, b) arbeta med
psykoterapeutisk behandling; c) sjalv identifiera sig med att anvanda DP som metod for att
utveckla sitt terapeutiska arbete; och d) arbeta inom en svensk organisation. De som anmaélde sig
fick fyllai ett rekryteringsformular med bakgrundsfragor om arbetsuppgifter och organisation samt
specifika fragor om sin beteendetraning (se bilaga 2). Exempel pa fragor om beteendetréaning var
om informanten spelade in sina sessioner, samarbetade med en handledare i DP (coach) eller
anvande utfallsmatt. Data fran rekryteringsformuléaret anvandes som urvalsunderlag till vilken
populationen som valdes.

Urval

Antalet sex till tio informanter bedémdes vara tillrackligt i forhallande till arbetets
explorativa ansats (Braun & Clarke, 2016). Rekryteringsprocessen skedde under en manads tid.
En forsta rekryteringsomgang resulterade i atta informanter. Tva exkluderades pa grund av att de
inte var yrkesverksamma legitimerade psykologer. En andra rekryteringsomgang gjordes i ett
forsok att oka bredden pa populationen utifran terapimetod och typ av organisation. Ytterligare tva
informanter anmélde sig och atta informanter inkluderades i studien.

Deltagare

Samtliga deltagare var yrkesverksamma psykologer som arbetade kliniskt inom svenska
organisationer. Tva informanter av sammanlagt atta hade arbetat under ett till tre ar som
legitimerade psykologer, tre informanter hade arbetat mellan tre till tio ar och resterande tre
psykologer hade arbetat mer an 10 ar. Sex informanter arbetade vid intervjutillfallet pa offentliga
psykiatriska mottagningar och tva var privatpraktiserande med egen verksamhet. Sju informanter
arbetade med en patientpopulation som erfor komplex psykiatrisk problematik och en arbetade
med patienter med lindriga former av angest och depression. En informant hade arbetat med DP
som metod i sitt kliniska arbete under mindre &n ett ar, tre hade gjort det i ett till tre ar, tre hade
gjort det i tre till fem och en deltagare hade gjort det i mer &n fem ar. Med avseende pa terapimetod
s anvande sig sex informanter av psykodynamiska affektfokuserade terapier, en anvande sig av
kognitiva beteendeterapier och en anvande sig av bade kognitiva beteendeterapier och
affektfokuserade terapimetoder.

Intervjuer

Intervjuerna var semistrukturerade och en intervjuguide gav intervjuns struktur (se bilaga
3). Guiden anvénde oppna fragor for att insamla data inom tre delar: a) individens erfarenhet av
beteendetraning, b) individens erfarenhet av beteendetraning i en organisatorisk kontext och c)
individens upplevelse av den organisatoriska kontextens paverkan pa individens beteendetraning.
Exempelvis stélldes fragorna: “Hur beteendetranar du med hjélp av Deliberate Practice?”; “Hur
fungerar det for dig att beteendetréna pa din arbetsplats?”’; “Har din organisation anpassats for att
mojliggdra din beteendetréning?”. Foljdfragor stilldes for att inhdmta exempel pé erfarenheter, till
exempel: “Har du nagra konkreta exempel?”. Mer specifika fragor stdlldes mot slutet av varje
fragedel eller nér informanterna inte kunde komma pa ett svar pa amnet. Fragorna avhandlades i
varje del var for sig men den semistrukturerade designen gav utrymme for avvikelser och
fordjupande fragor som var unika for varje individuell intervju (Justesen & Mik-Meyer, 2011).



Intervjuguiden testades med tva pilotintervjuer. Feedback fran de intervjuade anvandes som input
for att redigera fragorna (Kvale & Brinkmann, 2014). Den andra pilotintervjun inkluderades i
analysen da informanten uppfyllde inklusionskriterierna och feedbacken som erhélls inte
resulterade i forandringar av intervjuguiden.

Intervjuerna agde rum under en period pa fyra veckor i september och oktober 2021.
Intervjuerna utfordes med videoldnk (Zoom) och spelades in for att darefter transkriberas.
Ljudfilerna lagrades pa extern harddisk. Bagge forfattarna deltog vid samtliga intervjutillfallen.
Intervjuerna varade mellan 55 och 75 minuter. Nar alla intervjuerna var klara transkriberades de
ordagrant i Word och kontrollerades mot inspelningarna. Namn pa specifika personer (férutom
varldskanda psykologer) samt platser och organisationer stroks fran transkriptet for att skydda vara
deltagares identitet.

Analys

Intervjudata analyserades med kritiskt realistisk analys (CR; Critical realism) (Wiltshire &
Ronkainen, 2021). Inom CR perspektivet foreslas att ontologiskt och epistemologiskt perspektiv
halls isar och 6ppnar upp for en mellanliggande tolkning i analysen. For det forsta antas att en
social verklighet existerar som varken kan métas eller fangas med representativa processer som
sprak, kultur och matinstrument (Wong et al., 2013). For det andra antas det inom CR rorelsen att
odelade aspekter av denna sociala verklighet ryms inom det manskliga varandetillstandet i form
av erfarenheter (Wiltshire & Ronkainen, 2021). Sammantaget gor det att CR har en tradition av att
skapa teman genom att sammanfora individens erfarenheter och forskarens befintliga objektiva
amneskunskaper till tematiska monster som antas bli meningsfulla i forhallande till den reella
sociala verkligheten. Forfattare inom CR anvénder sin befintliga kunskap istéllet for att forsoka att
parantessatta den.

Intevjutranskripten analyserades i enlighet med tillvagagangsséttet hos induktiv semantisk
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006; 2014; u.a.). Forfattarna laste igenom och kodade parallellt
och oberoende av varandra, under en vecka, papperskopior av samtliga transskript. Darpa kodades
data gemensamt i dataprogrammet ATLAS.ti9 under tva veckor. Det stravades efter att varje del
av data skulle ges likvardig uppmarksamhet (Braun & Clarke, u.a.) och detta genererade 190 olika
koder. | nasta steg gjordes en genomgang av alla citat som lag till grund for koderna for att
kontrollera att koderna stamde och likartade koder sammanfogades sa att alla koder uttryckte nagot
unikt och reducerades ner till 89 koder. Koderna genomsoktes upprepat for att konstruera
omfangsrika monster av mening (teman) sa att ett kluster av koder pa ett distinkt vis kunde forklara
fragestéllningen (Braun & Clarke, 2006). Olika konfigurationer av teman jamfordes med data och
diskuterades vilket resulterade i att teman sammanslogs, delades eller avfardades. Koder som
saknade tema granskades i forhallande till fragestallningen for att resultera i egna teman eller
inkorporeras i teman eller exkluderas ur analysen. Teman och underteman genomldstes och
diskuterades sa att de var distinkta i sitt narrativ fran andra teman samt internt koherenta (Braun
& Clarke, 2006). Nar alla teman och underteman var bestdmda och alla éverblivna koder hade
tagits om hand sa valdes citat ut till varje tema och undertema som pa ett bra satt exemplifierande
temats innehall.



Etik

Det har arbetet har foljt forskningsetiska principer for forskning inom humanistisk och
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Intervjudeltagarna blev informerade om
arbetets syfte, deras frivilliga deltagande och hur vi behandlade deras data och personuppgifter.
Deltagarna samtyckte till deltagandet muntligen innan intervjuerna pabodrjades. Deltagandet i
studien ansags inte medfdra nagon typ av risk for deltagarna. Intervjuerna spelades in via Zoom.
Videoinspelningen raderades och endast ljudfilen behdlls. Filerna lagrades med kodade filnamn
pa en extern harddisk. Nar texterna transkriberades togs namn bort samt specifika platser som
kunde undanrdja personens identitet.

Resultat

Resultatet fran den tematiska analysen redovisas i 4 huvudteman och 15 underteman. De
forsta tre huvudteman inklusive underteman besvarar huvudsakligen forsta fragestallningen. Det
fjarde huvudtemat besvarar den andra fragestallningen. Fragestéllningarna var:

o Vilka erfarenheter har yrkesverksamma psykologer av att beteendetrana pa arbetet?
e Hur upplever yrkesverksamma psykologer att organisationen stottar respektive
hindrar utévandet av beteendetraning baserad pa DP?

Tabell 1. Oversikt av tematisk analys
Tema Undertema

1. Att skapa utrymme for sin beteendetraning
inom vardorganisationer 1.1. Organisk kontra strukturerad

planering for sin beteendetraning

1.2. Att skapa kollegiala samarbeten for
sin beteendetraning

1.3. Traningslokal och traningsredskap

2. Eldsjal - att brinna for sin sak 2.1. Deliberate Practice som
specialintresse

2.2. Starkt inre driv

2.3. Att vara en champion inom sin
organisation

3. Terapi som hantverk inom 3.1. Att ta ansvar for hela terapiprocessen
vardorganisationer



3.2. Skréddarsydd inlérning i en
simulerad milj6

3.3. Att skarskada sina misstag och
emotionella hinder

3.4. Att hitta sitt unika uttryck

3.5. Att kontinuerligt utvecklas genom
karriaren

4. Stdd och hinder for beteendetraning inom 4.1. Beteendetraning som gemensamt eller
vardorganisationer enskilt projekt

4.2. Professionens kravfyllda
arbetsuppgifter

4.3. Normernas paverkan pa
beteendetréningen

4.4. Motsattningen mellan kvalitet och
massproduktion

1. Att skapa utrymme for sin beteendetraning inom organisationen

Detta tema konstruerades av informanternas erfarenhet av att skapa det utrymme som
kravdes pa deras arbetsplats for att kunna beteendetrana under radande forutséttningar.
Underteman skapades i dimensioner av att skapa tid och planering, att hitta samarbeten med
kollegor samt tillgang till materiella resurser.

1.1 Organisk kontra strukturerad planering for sin beteendetraning

Informanternas planering av deras beteendetraning skedde pa ett spektrum mellan att vara
organisk och att vara strukturerad. De som var organiska i sin planering hade ingen fast tid avsatt
i kalendern for sin beteendetréning. De anvénde spontana tider som dok upp under veckan. Vanligt
forekommande var att informanterna vid aterbud fran en patient anvéande tiden till att beteendetréana
eller nér lusten infann sig.

Informanter som beteendetréanade systematiskt satte av tid som annars bokats upp for till
exempel patientarbete. Informanterna foredrog olika typer av rutiner for sin beteendetraning. Vissa
planerade in en kort session varje dag under ungefar en halvtimme. Andra avsatte utrymme till ett
langre pass i veckan. Nagon tranade mer intensivt i tva timmar varannan vecka. Informanter med
en struktur for sin beteendetréning beskrev sig vara tillfreds med utrymmet de skapade. De som
spontant skapade utrymme hade delade uppfattningar. En informant ansag det var béttre att ha sin
praktik organisk da det blev ett flode som battre anpassade sig efter hens behov av beteendetraning.
Ett par andra informanter talade om sin ambition att skapa rutin for sin beteendetraning men
beskrev hur det var svart pa grund av de psykiska kraven DP stallde: “Jag forsokte etablera en
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rutin for beteendetraning, som en del i veckorutinerna hdir pa mottagningen... men det var lite
svart att uppratthalla. Men jag hade en san ambition (Informant 5).

1.2 Att skapa kollegiala samarbeten for sin beteendetréning

Vara informanter hade olika erfarenheter av att ha tillgang till kollegial beteendetraning.
Manga beskrev sig som ensamma eller nastan ensamma med sin beteendetraning pa arbetsplatsen.
Flera av dessa personer uttalade sig om erfarenheten av brist pa samarbeten. Brist pa att ha fler
kollegor att beteendetrana med och att traningen inte var mer etablerat pa arbetsplatsen. De som
var nastan ensamma hittade ibland en eller tva kollegor att utveckla ett inofficiellt kollegialt
samarbete med. De avsatte veckovis en gemensam tid under arbetsdagen for att visa upp sitt
kliniska material, talade om svara patientsituationer och handledde varandra. Den kollegiala
beteendetréningen beskrevs vara meningsfull och att den forhojde gladjen med att beteendetrana.
Saknades kollegiala samarbeten pa arbetsplatsen hittade vissa informanter privata samarbeten med
tidigare kollegor inom andra organisationer. Det fanns informanter som hade erfarenhet av att
beteendetrana i grupp inom sina organisationer. En informant beréttade om en tidigare arbetsplats
inom svensk psykiatri dar man en gang i veckan hade en staende tid for kollegial beteendetréaning
enligt principer for DP.

Vi var ett gang som holl pa med ISTDP framfor allt och vi hade mote varje fredag
déar vi bjod in alla som var intresserade pa mottagningen till att titta pa film, till att
gorarollspel, till att 6va pa olika terapifardigheter. Det gjorde vi ndgra ar pa [namn
pa mottagning] déar jag jobbade. // sen var det nagra som holl pa med KBT. De blev
valdigt nyfikna pa vad vi holl pa med och ville vara med. (Informant 8)

En annan informant beréttade att hen inom sin organisation hade skapat och bjudit in
kollegor till ett eget utformat “triningspass” var tredje ménad. Manga av kollegorna pa
mottagningen hade anslutit sig och informanten talade om det som ett lyckat initiativ. Det
uppfattades ge forhojd arbetsgladje och mojliggora nyinlarning. Det var forankrat hos chefen att
man bokade upp psykologerna pa arbetsplatsen under ett par timmar for kompetenshéjande
traning.

1.3 Traningslokal och traningsredskap

Informanterna beskrev att resurser behdvdes for att beteendetrdna. Det kunde till exempel
vara en plats att vara pa, videokamera, dator och skattningsskalor. Informanterna anvande ofta sitt
eget kontor som traningslokal. Detta framstod fungera for de flesta. Dock upplevde en informant
kontoret som for lyhort for att beteendetrdna och att arbetsplatsen var for oinspirerande.
Informanten féredrog att beteendetrdna hemma utanfor arbetstid. Gemensam beteendetraning
skedde Overlag i storre lokaler som konferensrum. Nar det kom till andra materiella
forutsattningarna hade de flesta fatt inforskaffa dem sjélva. Ett par informanter hade fragat om att
fa videokameran bekostad av organisationen eftersom de ansag den vara en nédvéndig del av deras
kliniska arbete. Organisationen hade inte godként detta. Informanterna hade erfarenhet av att skapa
utrymme for beteendetraning inom organisationen pa egen hand. “Videoutrustning, nej det har jag
kopt in sjalv. Det vill de inte bekosta. Och dator och sa har jag kopt sjélv ocksa “(Informant 4).
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2. Eldsjal - att brinna for sin sak

Detta huvudtema utformades efter informanternas erfarenhet av att brinna for sin
beteendetraning till den grad att de ombesdrjde traningen utanfor arbetstid som ett specialintresse
och hade en inneboende drivkraft som mojliggjorde for dem att axla de krav DP stillde pa
individen Over tid. Temats konstruktion omfattade dven informanternas erfarenhet av att
egenhandigt driva och forvalta férandring inom organisationen for sin egen och andras gagn. “///]
det &r ndgonting man far bestamma sig for att gora helt sjalv eftersom det inte efterfragas av dig
att du egentligen ska utvecklas inom din skicklighet.” (Informant 6)

2.1. Deliberate Practice som specialintresse

Informanterna beskrev beteendetraningen som ett specialintresse de brann for privat och
som de tog egna initiativ for att pa fritiden uppratthalla sjalvstandigt: “///] det har ju varit ett
fritidsintresse linge” (Informant 4). Detta gjorde att specialintresset inspirerade och féranledde
beteendetraningen pa arbetsplatsen: “Det &r egentligen inget som jag har tagit upp med min chef
utan jag gor det bara” (Informant 5). Specialintresset exemplifierades av aktiviteter som att trdna
pa repliker under skogspromenaden; att driva DP-bokcirkel med likasinnade yrkesverksamma
psykologer; att skicka avidentifierade videoklipp av svara terapisituationer nar informanten sjélv
spelade patient for att fa feedback fran likasinnade pa alternativa interventioner; att privat ta
handledning fran flera olika DP-baserade handledare. Specialintresset gjorde att informanterna
hade tillrackligt med kunskap om beteendetraning for att 4gna sig at det pa arbetsplatsen. DP som
specialintresse beskrevs av en informant som en forutsattning for att kunna dgna sig at det inom
vardorganisationen: “Jag tror det dir déiir man fdir jobba [syftar pd fritiden] om man vill bibehdlla
det har sa far man erkanna art det hdr dir ett specialintresse som langt ifidn alla delar.” (Informant
6)

2.2. Starkt inre driv

Undertemat skapades for att beskriva informanternas omfangsrika erfarenheter av inre
drivkrafter for att dgna sig at beteendetraning pa arbetsplatsen. Erfarenheten av inre incitamenten
for att, & ena sidan, bemastra och tackla de krav som beteendetraning som aktivitet staller pa
individen. A andra sidan, sjalvdisciplin och uthallighet som kréavdes for att ta sig 6ver troskeln att
beteendetrana inom organisationen. Informanterna erfor att beteendetraningen krévde
malmedvetenhet och sjélvdisciplin for att prioriteras i och med att beteendetraningen lag “helt
totalt fullkomligt” pa dem sjalva (Informant 3). “Ja, alltsa jag tror att man behéver vara vildigt
malmedveten for att overhuvudtaget vilja [//]” (Informant 3). Informanterna upplevde att
beteendetraningen var anstrangande péa sa vis att den stallde mentala och emotionella krav pa
utévaren som kollegor utan inre drivkrafter saknade férmaga att tackla.

Jag marker inte att psykologerna pa arbetsplatsen ar sa sugna pa att
[beteendetrdna]. Det ar anstrdngande. Det &r ett jobb att géra och man behdver
komma Over en troskel for att det ska bli stimulerande. Sarskilt i borjan ar det
ganska anstrangande (Informant 1).

Anstrangningen som beteendetraningen innebar medforde att informanterna ansag att det

inte var “[//] s& manga som tar det till nasta niva och forsoker att implementera det i sitt eget
arbete” (Informant 5). Informanterna erfor att en medvetenhet om hur de kunde mobiliserar sin
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egen motivation och uppratthalla den 6ver langre tid hjalpte dem att beteendetrana inom
organisationen. | synnerhet nér: “[//] en vanlig arbetsdag inte ar sarskilt anpassad till Deliberate
Practice savida man inte ar valdigt disciplinerad” (Informant 6).

2.3. Att vara en champion inom sin organisation

Undertemat konstruerades av vissa av informanternas erfarenhet av att ta forandringsarbetet
ett steg langre an personlig utveckling samt forfattarnas forforstaelse av det arbets- och
organisationspsykologiska begreppet ‘champion’ (Bonawitz, et al., 2020). Champion begreppet
kannetecknade enligt Bonawitz och kollegor (2020) individer som padrev forandring och
implementeringsarbete inom organisationen. De paverkade sin omgivning; tog sjalvstandigt
ansvar for implementeringen av nya metoder; drev uthalligt den organisatoriska forandringen;
Overtygade medarbetare; och ledde forandringsarbetet med en delaktig ledarstil. Vissa av
informanterna i féreliggande arbete beskrev erfarenheter som pekade pa att de var champions. De
forvaltade inte endast sin egen beteendetraning utan drev sjalvstandigt implementeringen av
beteendetraning inom vardorganisationen i stort: “Jag sorjer for att det har med tréning halls vid
liv pa mottagningen [//]” (Informant 7); “[/] jag har kopt in liksom diktafoner som ar
latthanterliga och som jag lanar ut till andra enheter for att dem ska kunna spela in terapisamtal
lattare” (Informant 3).

[/7] det &r upp till oss som jobbar med Deliberate Practice att sélja in det pa ett
smart séatt. Man har ett eget ansvar att rama in det pa ett satt sa att chefen kan forsta
att det har ar nagonting som skulle kunna vara bra for var kultur och vart
patientbemdtande (Informant 7).

3. Terapi som hantverk inom vardorganisationer

Det tredje huvudtemat skapades ur informanternas erfarenhet av att agna sig at
beteendetraning inom vardorganisationer i likhet med att de utdvade ett hantverk. “Hantverk”
definierades (u.a.) i nationalencyklopedin som ett produktionssatt dar den enskilde sjalvstandigt
svarade for alla delar av tillverkningen. Temat framstélldes ur informanternas erfarenheter av att
agna sig at olika sekvenser av praktisk inlarning inom organisationen. Temat bestod av fem
underteman som fangade nyanserna och komplexiteten hos olika delar av denna praktiska
produktionscykel:

Namen att den har delen av psykoterapi och behandling ar en form av hantverk som
behdver tranas pa praktiskt ocksa. Man behover erkanna det som nagonting som
utvecklande och viktigt. Utbver att bara lasa eller prata om hur vi kan gora olika
saker. (Informant 1)

3.1. Att ta ansvar for hela terapiprocessen

Informanterna beskrev erfarenheter av hur de i likhet med en hantverkare tog ansvar for att
samtliga delar hos det praktiska yrkesutdvandet i terapi genomarbetades och sammanfogades.
Ansvarstagandet gallde flera delar. Att de tog ansvar for att beteendetrdna hur de sjélva i rollen
som terapeut blev ett hinder: “[//] 99 ganger av 100 sa handlar det om hur star jag i vagen for att
méta den hér andra ménniskan” (Informant 8). Att de ansvarade for att uppméarksamma innehallet
i beteendetraningen: “Vad &ar samarbetet med patienten, vad &r malet har med patienten, finns det
nagra alliansbrott har med patienten, hur kan jag bli &nnu mer autentisk, vara annu mer i
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relationen i rummet” (Informant 2). Att de tog ansvar for att objektivt utvardera och forbéttra sin
beteendetraning: “Det viktigaste ar att man forsoker vidta atgarder nar man marker att man inte
lyckas* (Informant 5); “Jag filmar mina patienter och mina behandlingar och jag utvarderar da
med skattningsskala CORE-OM” (Informant 1); “Och sa brukar man méata svarighetsgraden
mellan 0-10, mellan varije repetition. Ja, och s far man justera da sa att man hamnar pa en lagom
niva (Informant 5). Att de tog ansvar for att kunna skraddarsy sin beteendetraning med en DP-
handledare: “Jag ger mig sjalv mer och mer [handledning] dver tid, for dyra pengar, med extern
handledare” (Informant 8).

3.2. Skraddarsydd inlérning i en simulerad milj6é

Undertemat skapades av informanternas erfarenheter av att upprepat 6va och med hjélp av
en handledare beteendetrdna i en simulerad miljé inom organisationen. Temat uppmérksammade
erfarenheten av att beteendetraningen bestar av repetitiva sekvenser. Detta for att befasta praktisk
inldrning genom 6vningar av specifika terapifardigheter i en simulerad milj6. En erfarenhet som
for psykologer inom vardorganisationen var skild fran traditionell didaktisk inlarning men som
liknar hur manga hantverk lars in: “Det har ar inte prestera utan har sa évar man. Och att det ar
jattebra tillfalle just eftersom man har mojlighet att backa om och om igen. Och man kan inte
backa om och om igen med patienter” (Informant 3). Informanterna kunde beskriva hur de inom
sina organisationer anvande DP-specialiserade handledare for att fa hjalp att skraddarsy
beteendetraningsévningar. Till skillnad fran traditionell psykoterapihandledning pa arbetet kunde
handledare praktiskt modellera konkreta sekvenser av fardigheter, bryta ner beteendetréningen i
specifika delmal och anpassa svarighetsgraden efter var informanterna befann sig i
utvecklingsprocessen.

[//] s& visar jag ett klipp nar jag tycker att det har manifesteras. Och sedan foreslar
handledaren en 6vning. Det kan vara en 6vning som &ar av teknisk art till exempel:
"Hur jag ska intervenera’. Men det kan ocksa vara en 6vning som satter fokus pa
min inre emotionella process. Om jag upplever att jag blir angestfylld eller
frustrerad eller vad det nu kan vara for nagonting i kontakten med patienten
(Informant 4)

Informanterna upplevde att samarbetet med DP-handledare i vissa fall kunde bli allt for
kravande och att det var viktigt att ha en handledare som kunde anpassa sig efter informantens
behov och formaga: “///] ofta har jag ganska hég dngest nir jag tar handledning fran honom for
att han &r inte alls intonad i mig” (Informant 4).

3.3. Att skarskada sina misstag och emotionella hinder

Informanterna erfor att det terapeutiska hantverkets huvudsakliga uppgift vara att bearbeta
olika dysfunktionella yttre eller inre beteenden hos sig sjalva som blev ett hinder for att i terapin
kunna hjélpa patienten. Beteendetraningen handlade om att detaljerat skéarskada och exponera sig
for de beteenden hos dem sjélva som fungerade hindrande i terapin. Beteendetrédningen erbjod
sedan en chans att bearbeta, korrigera och finna alternativa beteenden: “[//] nar jag upptéacker
affektfobi hos mig sjalv. [//] da ar det som att jag rymmer fran platsen. Har ar jag inte riktigt
narvarande. Hur kan jag trana pa att sta ut med det som &r riktigt jobbigt har.” (Informant 2).
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Informanternas erfarenhet var huvudsakligen att dessa reaktioner gallde inre beteenden som
sjalvkritik, angest och skam.

[//] patienten gor nagot destruktivt som vi tvingas in i, exempelvis [nar patienten]
avfardar oss och ar kall mot oss, da vacks jattestarka kanslor i oss. Nar vi far
kénslor sa kommer angesten upp och ger oss skuld. Vi bérjar da nedvérdera oss
sjalva eller sa blir vi stressade och bérjar alta. (Informant 4).

Hantverket bestod av att bygga kapacitet for att vara kvar i den krdvande terapisituationen
trots att den upplevdes som osédker. Informanterna beskrev att med hjélp av beteendetraningen
kunna bli mer nérvarande och fria att géra det terapiarbete som situationen krévde.

Jag har tva huvudsakliga sétt som jag gor det pa. Dels &r det individuell traning.
Om ett samtal gick riktigt daligt eller jag kanner vad sjutton vad det har sa tittar jag
pa det hemma och véljer ut ett parti. Det har maste jag titta pa, just det har avsnittet.
Sen s& funderar jag pa 'vad det ar jag skulle kunna géra annorlunda har. Ar det
nagot annat jag skulle kunna saga har?’ Det ar ju mer en interpersonell traning.
Ibland sa kan det ocksa vara sa att jag sitter och pratar massor pa en video. Jag vet
vid ndgot tillfiille sa jag ’for helvete, hall kaften!”, viind till mig sjdilv pd videon
[skratt]. Jag tyckte att jag snackade for mycket. // Da borjade jag stanna vid varje
intervention och gdra den annu kortare. Eller konstatera den har ar helt onédig har
hade jag kunnat halla helt tyst. // Det finns manga olika sétt att trana individuellt.
Det ar bade intrapersonellt och interpersonellt till videon. (Informant 2)

3.4. Att hitta sitt unika uttryck

Flera informanter erfor att en viktig del av hantverket var att hitta sitt genuina uttrycksatt i
motet med patienter. Informanterna erfor att nar de repeterade interventioner kunde de mer
flexibelt anvanda dem och leverera dem med sina egna ord. Handledarens korrigering av
interventioner och repetitiv 6vning beskrevs av informanterna hjélpa att somlost vava samman
interventioner med ens personliga uttryck:

Hitta olika formuleringar som kanns bra i mig. Det &r hela essensen i Deliberate
Practice att man inte ska ta nagot som star i en manual eller en bok utan man ska
gora det till sitt. Hur manga olika satt kan jag hitta for att komma tillbaka till malet.
(Informant 2)

Informanterna beskrev hur de behévde hitta sitt eget satt att trana pa. Alla typer av 6vningar
resonerade inte med alla. Ett par informanter hittade egna 6vningar som var snarlika handledarens
men inte identiskt till exempel genom att rollspela med en kollega snharare an 6va framfor
videostimuli pa en laptop.

3.5. Att kontinuerligt utvecklas genom karriaren

Undertemat beskriver en hantverksanda att vilja fortsatta utveckla kvaliteten pa det egna
arbetet. Beteendetraningen beskrevs som ett mojligt tillvagagangssatt att se till att man
kontinuerligt utvecklas:
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Alltsa jag kan ju till och med langta efter mitt jobb for att jag ser fram emot att hela
tiden bli béattre. Och en annan sak ar att ju fler problem jag kan adressera i
terapierna ju béattre gar det i terapierna och ju roligare blir det att arbeta
(Informant 7).

Denna hantverksanda beskrevs flera ganger av informanterna innehalla stimulans och gladje. Att
ta sig an aspekter av sitt arbete som behdver utvecklas sags av vissa som motiverande istallet for
betungande:

Oj, hdr dr en brist hir kan jag jobba’ Det dr ndstan stimulerande for att jag vet att
det gar att jobba igenom det. Jag behdver inte vara kvar i nagon sjalvkritik. Utan
jag kan ta itu med det och faktiskt ha ett satt att trana pa och det ar valdigt
stimulerande. (Informant 1)

4. Stod och hinder for beteendetréning inom vardorganisationer

Clements-Hickman & Reese (2020) ifragasattande av kontextens paverkan pa individens
forutsattningar att beteendetrana var en utgangspunkt i foreliggande arbete. Temat konstruerades
av informanternas upplevelser av de omgivande vardorganisationernas stodjande respektive
hindrande inverkan pa deras beteendetraning. Saval praktiska som attitydbaserade aspekter utgor
temat.

4.1 Beteendetraningen som gemensamt eller enskilt projekt

Informanterna upplevde sig i vissa fall allierade med sin arbetsgivare i sitt projekt att
anvanda beteendetraning. | andra fall upplevde de att beteendetraningen blev ett enskilt projekt. |
det senare fallet upplevdes en tydlig grans mellan det egna intresset och organisationen. Flera av
informanterna beskrev liknande upplevelser av hur deras organisation hade positionerat sig i
forhallande till deras beteendetraning. Organisationen upplevdes ofta inta en neutral, och ibland
forsiktigt positiv, hallning. Individen fick utrymme och tillatelse att utéva sin praktik under
forutsdttningen att de andra arbetsuppgifterna inte blev lidande:

Det ar ingen som klagar pa oss men det &r inte heller sa att det ar nagon som sager
“Vad bra ni dr som gor det”. Utan ganska neutralt i relation till organisationen.
Det &ar ingen som hindrar oss i alla fall vilket jag ar valdigt glad for. (Informant 4)

En annan informant sa pa liknande vis:

Det finns ett utrymme. Ni ar professionella utévare ni vet vad ni behoéver. Alltsa da
tanker man att om du behover Deliberate Practice trana sa behéver du det och sa
gor du det. Det ar dock inget som vi tycker ar sa intressant eller som vi vill sétta
oss in i nagot narmare eller sa som organisation eller chef. (Informant 1)

Detta tolkades fa informanterna att uppleva sig kluvna till organisationens instéllning till

beteendetraning. A ena sidan fanns positiva aspekter av att ha frihet inom organisationen att fa
agna sig at vad informanten ansag vardefullt. Arbetsgivaren erkande darmed beteendetraning som
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nagot relevant inom ramen for professionens behov. A andra sidan fanns upplevelsen av att vara
ensam. Informanterna saknade uppmuntran fran organisationen och ledningen i férhallande till det
harda arbete de lagt ner. Det framstod som att ju mindre organisationen var allierad med individens
projekt att utveckla sin kliniska kompetens desto mindre upplevdes organisationen vara villig att
stodja beteendetrdning med uppmuntran och resurser.

Det ansags onskvart att jobba inom en organisation som implementerat beteendetraning.
Vissa informanter befann sig inom organisationer som delvis implementerat beteendetréning eller
rutiner som lag i linje med DP. Till exempel genom fardighetsbaserad handledning och rutiner for
att ta objektiva utfallsmatt vid terapisessioner. De upplevde en kéansla av gemenskap och allians
med sin organisation och fler mojligheter for kollegiala samarbeten. En informant stallde sig
samtidigt fragan om det var organisationen ansvar att ansluta sig till ett gemensamt samarbete
kring beteendetraningen eller inte.

4.2. Professionens kravfyllda arbetsuppgifter

Informanterna upplevde inom organisationen konkurrens mellan, & ena sidan, de
tidsmassiga och psykiska resurser som kravdes for att dgna sig at beteendetraning och, & andra
sidan, den tungt belastade kliniska vardagen inom psykologyrket. Detta upplevdes utgdra ett
hinder for att langvarigt uppratthalla beteendetraningen. Flera informanter upplevde att
arbetsbordan de byrakratiska arbetsuppgifterna tog i ansprak inte bor underskattas i arbetet inom
psyKkiatrin:

Det &r ju dels patientbesoken som ska klaras av, dels &r det massa andra typer av
arbetsuppgifter som jag behover hantera. Det kan vara att ldsa igenom
journalmaterial, skriva remisser eller vara med pa lakarbesok (Informant 1)

Pa grund av att beteendetraningen kravde mentala resurser upplevde flera informanter att
aterhamtning var en viktig del av praktiken. I synnerhet eftersom det kliniska arbetet ocksa var en
betydande arbetshorda. Detta upplevde en informanterna bidrog till att det saknades psykiska
resurser att gna sig at beteendetraning utan att riskera att branna ut sig: “Jag hade en ambition att
det skulle ske mer regelbundet men man upptéacker att man sallan &r i den ratta sinnesstamningen
for att gora det eftersom man behover sa mycket dterhdmtning under en arbetsdag.” (Informant
6). Flera informanter upplevde att organisationen stallde krav pa att byrakratiska uppgifter
kopplade till det kliniska arbetet skulle uppna en sadan hog standard att den individuella
utvecklingen var tvungen att prioriteras bort.

Jag har tankt mycket kring hur jag ska skéta den biten [byrakratiskt arbete] smidigt
och inte tankt lika mycket pa hur jag ska fa till en bra personlig utveckling kring
det som jag tycker ar viktigast, patientarbetet. (Informant 6)

4.3. Normernas paverkan pa beteendetraningen

| beteendetraningen ingar det att visa upp videomaterial fran sitt kliniska arbete for kollegor
och handledare. Framfor allt de delar av terapisessionerna som upplevts svara eller bristfalliga.
Detta &r inte vedertagen praxis pa de flesta arbetsplatser. Beteendetraningen upplevdes saledes
bryta mot radande normer om hur kliniskt arbete ska bedrivas. Vissa informanter upplevde att det
fanns radande normer och attityder som fungerade hindrande for kollegial beteendetraning:
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“[// En kollega] ville inte vara med pa nasta traningspass. Hon sa att det ar jobbigt
med rollspel [//] Jag tanker att hon fruktar bedémningen, sin egen bedémning eller
att hon &r orolig att andra ska bedéma henne. Da kanske det inte ar sa att man
kanner att ens kollegor &ar helt 6ppna och uppmuntrande och icke-démande. Man
kanske har nagon slags negativ forvantan om att ens kollegor ska peka pa fel eller
tycka att dem dr bdttre eller vad det nu kan vara” (informant 7).

En informant beskrev hur den ville bidra med att 4ndra radande normerna genom att sjalv vara mer
oppen och sarbar kring sina brister i sitt kliniska arbete:

Ja, det &r nagot jag garna talar om [sina svagheter och misstag] for att férsoka odla
den diskursen att forsoka prata om misstag och att vi alla gor ju misstag och om jag
gor ett misstag och kommit underfund med det sa delar jag garna det med kollegor.
For att det kdnns som att jag vill bidra till att tala om den héar typen av arbete.
(Informant 4)

Informanterna upplevde att normer och attityder som skulle starka bendgenheten att
vaga visa sina brister borde foresprakas, till exempel sarbarhet och Gppenhet. “Ju mer
oppna vi kan vara med de har sarbara flackarna desto battre kommer vi att ha det, desto
bdttre grupp kommer vi ha och desto mer patienter kommer vi hjdlpa.” (Informant 8).

4.4. Motsattningen mellan kvalitet och massproduktion

Flera informanter upplevde att forutsattningarna for arbetet inom det svenska offentliga
vardsystemet paverkade ambitionen att utéva beteendetraning. Inom det svenska vardsystemet,
och sarskilt inom psykiatrin, upplevdes det manga ganger saknas ett intresse for kvaliteten av
psykologisk vard. Flera informanter upplevde att organisationen prioriterade produktion av
mangden vard. Exempel pa detta var “kravet pa pinnar”. ’En pinne’ var ett talesatt for ett
patientmote. Informanterna upplevde en motséttning mellan att beteendetrana for att hdja
kvaliteten pa varden och incitamentet fran organisationen att massproducera pinnar. En informant
fragade chefen om specifik tid for beteendetraning pa bekostnad av nagra farre pinnar. Trots
uppvisandet av utfallsmatt och kontinuerlig utveckling blev det avslag.

Jag sammanstallde data men cheferna var ju inte intresserade av det. Det gar att
sdga mycket om det men chefer inom offentlig férvaltning, offentliga institutioner de
ar inte intresserade av kvaliteter. Det ar inte s& varden ar upplagd det ar inte sa
skolan &r upplagd, det &r inte sa universiteten funkar. Det handlar inte om kvalitet.
Jag skulle séga att det ar ett av de storsta hindren for Deliberate Practice pa en
storre niva. Det man vill gora ar att hoja kvaliteten pa terapin men for cheferna ar
det inget problem att den ar Iag. Problemet &r om produktionen &r lag. (Informant
8)

En annan informant upplevde organisationens ointresse for kvalitet pa féljande vis:
Nu kan jag bara prata for mig sjalv, men jag upplever inte att nagon nagonsin har

brytt sig om hur jag gor terapi. Alltsa ingen. Det &r inget som andra kollegor eller
som andra bryr sig sa varst mycket om. Deras dag &ar precis densamma om jag ar
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dalig pa terapi eller bra. Alltsa i den har vérlden kénde jag att det spelade inte sa
stor roll om jag ar bra pa terapi eller inte. Ingen hade markt nagonting. (Informant
6)

Det fanns dock informanter som nyanserade ovanstdende motséttning. De upplevde att
deras organisation hade ett genuint intresse for kvalitet pa vard och utveckling av psykoterapi.
Inom dessa organisationer upplevdes ett mindre strangt krav pa produktion. Det uppfattades
gynnsamt for beteendetraning: “Alltsa inom organisationen finns det ett tank om att psykologer
behdver utvecklas helt enkel, att den utvecklingen finns med pa kartan” (Informant 1). Andra
informanter upplevde en komplexare interaktion mellan beteendetréningens syfte att tka kvalitet
och organisationens krav pa produktion. Ett exempel var upplevelsen av olika intressen for kvalitet
pa olika nivaer inom samma organisation. En informant kande stod fran hogre chefer till att
beteendetrana medan den narmsta chefen inte upplevs dela den ambitionen.

Diskussion

Syftet med arbetet var att undersoka yrkesverksamma psykologers erfarenheter av att
beteendetrana inom svenska organisationer. Uppsatsen forsoker besvara tva fragestéllningar:

o Vilka erfarenheter har yrkesverksamma psykologer av att beteendetréna pa arbetet?
e Hur upplever yrkesverksamma psykologer att organisationen stottar respektive
hindrar beteendetréning?

Har foljer en sammanfattning av resultatet. Overgripande kan sagas att erfarenheterna av
beteendetraning i stor utstrackning hamtades fran yrkesverksamma psykologer som arbetade inom
psykiatrin. De identifierade sig sjalva med att beteendetrana. Resultaten varierade pa ett brett
spektrum fran individ till individ med avseende pa hur de erfor att beteendetrana pa arbetet och
hur respektive organisation upplevdes forhalla sig till informanternas beteendetraning. Den forsta
fragestallningen besvarades genom tre konstruerade teman. Informanterna erfor att
beteendetraning kravde att de sjalv skapade ett utrymme pa arbetsplatsen som inte tidigare fanns
(tema 1). De tolkades erfara att en forutsattning for att beteendetrana var att ha ett specialintresse
eller inre drivkrafter till forandring (tema 2). Den forsta fragestallningen besvarades slutligen med
att informanterna erfor att beteendetraningen i storre utstrackning fick dem att forhalla sig till
psykoterapi som ett hantverk (tema 3).

Underteman till de tre forsta temana presenteras hér. De yrkesverksamma psykologerna
uppgav sig anvanda beteendetraningen pa sina arbetsplatser for att pa egen hand ta ansvar for de
praktiska dimensionerna av psykoterapin likt en hantverkare (tema 3.1). De ansvarade for att
etablera de nédvandiga resurserna for att bedriva beteendetraning inom organisationen sasom
videoinspelade sessioner, utfallsmatt och DP-handledning. Denna hantverksanda manifesterades i
en stravan att skdrskada sina terapeutiska tillkortakommanden (tema 3.3) och skapa alternativ
nyinlarning i en simulerad miljo (tema 3.2). Hantverket skedde upprepat saval sjalvstandigt, som
tillsammans med kollegor och i samarbete med handledare. Beteendetrédningen skedde heller inte
i ett vakuum (Clements-Hickman & Reese, 2020) utan utrymmet som enskilda psykologer skapade
for beteendetrédning inom sina organisationer varierade (tema 1) i dimensioner av tid (tema 1.1),
kollegialt samarbete (tema 1.2) och tillgangliga traningslokaler och redskap (tema 1.3). Individers
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inneboende driv att skapa utrymme pa arbetsplatsen for att agna sig at beteendetraning som ett
hantverk skilde sig (tema 2). Vissa incitament kom av att de hade Deliberate Practice som
specialintresse (tema 2.1). Andra av att vilja utmana sig sjalv med de krav pa malmedvetenhet och
uthallighet som beteendetraningen stallde (tema 2.2). Nagra brann for beteendetraningen i den
omfattningen att de hade erfarenhet av att paverka sin omgivning och driva implementering av
beteendetréaning inom sin organisation (tema 2.3).

Den andra fragestéllningen besvarades genom ett tema som tolkade upplevelser av stod
och hinder for beteendetraning inom vardorganisationer (tema 4). En tydlig signal fran ledningen
upplevdes stédjande for beteendetraningen. Mer stdd upplevdes i de organisationer dar
beteendetréning gjordes till ett gemensamt projekt bland kollegor eller d&r DP implementerades
fran ledningsniva. En neutral passiv installning som gjorde beteendetréaningen till ett enskilt projekt
var vanlig (tema 4.1). Oavsett installningen till beteendetraning upplevde flera informanter att
andra kravfyllda, obligatoriska arbetsuppgifter tog sa pass mycket tid och mental kapacitet i
ansprak att de hindrade informanterna att orka beteendetrana for att utvecklas som behandlare
(tema 4.2). Beteendetraningen upplevdes bli hindrad av rddande normer pa manga arbetsplatser.
Fokuset pa klinikerns brister i beteendetraningen tolkades vara svart att inforliva utan en
normforandring (tema 4.3). Avslutningsvis tolkades vardorganisationer generella krav pa ett visst
antal genomfdrda besdok per behandlare och dag hindra informanter att avsatta tid till
beteendetraningen. Kravet pa “pinnar” tolkades gora det svart att dgna sig at yrkesmassig
utveckling. Detta gallde i varierande grad fran organisation till organisation (tema 4.4).

Hér foljer en diskussion som amnar fordjupa och nyansera delar av resultatet och stélla det
mot befintlig teori och forskning. Forst diskuteras anstrangningen och beldningen
beteendetraningen kan innebdra, foljt av en diskussion om de kontrollméjligheter
beteendetraningen som redskap kan medfdra for kliniker. Slutligen diskuteras hur traditionella
kliniska normer kan paverka beteendetraningen.

Anstrangningen av att beteendetréna pa arbetsplatsen

Flera informanter upplevde att den tid och de mentala resurser beteendetrdningen
erfordrade, & ena sidan, for att etablera regelbundenheten i traningen (tema 1), & andra sidan, for
att fa behovlig aterhamtning, hindrades av andra belastande arbetsuppgifter inom organisationen
(tema 4.2). Framfor allt i de fall nar individen sjélvstandigt behdvde planera (tema 1.1) och etablera
forutsattningarna for traningen (tema 1.3). Nar allt ansvar lag pa individen hindrades regelbundna
rutiner oftare fran att etableras vilket till exempel uttrycktes som: “Jag hade en ambition att det
skulle ske mer regelbundet men man [//] ar séllan i den réatta sinnesstdmningen [//] eftersom man
behdver sa mycket aterhamtning under en arbetsdag”. | detta sammanhang hade flera informanter
erfarit att det varit trogt att komma i gang med DP. Balansen mellan aterhamtning och anstrangning
uppfattades problematisk att uppratthalla nar arbetsbelastning var stor. Detta var ett av de hinder
Clements-Hickman & Reese (2020) forutsag uppsta i en klinisk vardag. Det faktum att traningen
ar utformad for att kontinuerligt forbattra prestationer samt bestar av flera olika delar gor den extra
resurskravande nar den praktiseras helt pa egen hand utan stod. Nagot som gor att den praktiska
traningen kan bli alltforresurskravande for ensamma individer. Inom svenska vardorganisationer
ar Kkliniker samtidigt ett riskyrke for psykiatriska diagnoser och sjukskrivningar
(Forsékringskassan, 2020; 2011). Sammantaget blir det viktigt att 6vervaga nyttan med riskerna
for individen for att inte beteendetrédningen ska bli ytterligare en krdvande arbetsuppgift som
belastar individens arbetssituation. Det vart resultat visade var att trots att flera informanter
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tolkades som eldsjalar (tema 2) inom DP var det anda svart att etablera en kontinuerlig rutin pa
egen hand. Fragan véacks ifall beteendetraning ar en realistisk aktivitet for kliniker 6verlag att
implementera i sitt vardagliga arbete?

Resultatet pekar pa att informanterna hanterade beteendetréningens krav pa olika satt. |
planering av beteendetraningen, langden pa traningen och frekvens (tema 1.1). Flera
beteendetranade en timme koncentrerat varje vecka. Nagon tva timmar varannan vecka. Andra
valde att endast trana nér en lucka dok upp i kalendern. En informant tranade lite grann forsta
timmen varje dag. Flera hade svart med frekvensen men tranade langre enstaka ganger. Flera
dedikerade aven tid utanfor arbetet at traningen (tema 2.1). Variation i hur beteendetraningen
planerades och efterfoljdes framtradde. Varfor variationen uppstod kan vi inte sdga nagot definitivt
om. Kanske berodde de olika traningsrutinerna vasentligen pa individens forutsattningar under en
period i livet eller personliga preferenser och inre drivkrafter. Kanske berodde variationen pa
forutsdttningarna inom organisationen. Vissa arbetade inom privat styrda organisationer, andra
inom regionalt och vissa drev egen verksamhet. Antagligen samspelade individuella faktorer med
organisatoriska forutsattningar pa ett komplext vis. Detta samspel mellan individ och organisation
ar inget unikt for beteendetraning utan en ofrankomlig del av organisationer enligt systemteorin
(Thylefors, 2020). Vad som gar att saga utifran resultatet ar att de som uppgav sig klara av att
regelbundet utféra beteendetrdningen verkade gynnas i att gora den till en del av sin kliniska
vardag. Medan de som beskrev sig anvande den mer spontant uppfattades ha svarare att
aterkommande ta sig dver den initiala troskeln av anstrangning. Resultatet understryker darmed
vikten av att skapa strukturerad planering vid etablerande av beteendetraning.

Ett intressant fynd var att det fanns ett fatal individer som inte forholl sig till sin
beteendetraning som den brukar portrétteras i litteraturen (Vaz och Rousmaniere, 2021). Det vill
saga som en malinriktad, praktisk traning som &r belastande och saknar inneboende motiverande
egenskaper och kortsiktig beloning (Ericsson et al., 1993). Hos vissa informanter upplevdes
beteendetraningen snarare vara lustfylld och utvecklande, vilket kunde uttryckas som: O, har
finns en brist, har kan jag arbeta. Det &r nastan stimulerande for att jag vet att det gar att jobba
igenom det [//] faktiskt ha ett sdtt att trdna pd och det dr vildigt stimulerande”. Genom att ha ett
redskap for utveckling kom hogre arbetsgladije av att vara mindre I3st och att ha mindre negativa
reaktioner i motet med patienter.

Beltnande verkade det &ven vara nér beteendetréaningen etablerades inom ett kollegialt
samarbete (tema 1.2). Att beteendetraningen blev social verkar fraimja motivationen och underlatta
att etablera anstrangande traningsrutiner. En forklaring kan vara att kollegial beteendetréning
(tema 1.2) ger majlighet till teamwork och socialt stod (EkIof, 2017), nagot Nordh (2018) fann.
Ett gemensamt ansvarstagande 6ver traningsrutiner och utveckling tolkas bli mer meningsfullt nar
det delas och satts i ett socialt sammanhang. Kollegial beteendetraning framstod vara ett stod och
nagot bade individer och organisationer skulle kunna tjéna pa att uppmuntra.

Deliberate Practice verkar utifran vart resultat kunna tjana pa att lyfta fram att
beteendetraning faktiskt kan vara lustfyllt ver tid och dven att kollegial beteendetraning kan ha
en framjande roll genom att underlatta den anstrangning beteendetréningen kan innebéra for den
enskilda klinikern.
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Kontrollméjligheter

Beteendetraningen upplevdes ge informanterna med tiden mer kontroll 6ver deras
terapiarbete (tema 3). Vaz och Husby (2021) h&vdar att inlarningen av psykoterapi bor anpassas
och likt ett hantverk fa fler inslag av praktisk fardighetstraning. De menade att beteendetraningen
gjorde inldarningen av psykoterapi mer snarlik psykoterapi under verkliga forhallanden &n
traditionell inlarning. Informanterna uppfattades med beteendetraningen axla ansvar for hela
terapiprocessen (tema 3.1). | likhet med hur hantverkare, till skillnad fran fabriksarbetare,
sjalvstandigt tar ansvar for och kontroll 6ver samtliga steg i tillverkningsprocessen (tema 3). Mot
den bakgrunden, av terapi som ett hantverk, kan beteendetraning ses som en resurs som ger fler
kontrollmojligheter i terapiarbetet. Kontrollmojligheter definieras som: ”den kontroll anstallda
har 6ver hur och nar arbetet utfors och aven mojligheten att paverka med vem eller vilka arbetet
utfors” (Sverke et al., 2016, s.46). Beteendetraningen blir pa sa vis ett verktyg till klinikerns
forfogande att hantera sina utmaningar och brister pa arbetsplatsen. Det vill sdga bygga inre
kapacitet for att mota de emotionella och kognitiva utmaningar som uppkom i arbetet med
patienter blev mer kontrollerbara for klinikern eftersom de far praktiskt trana pa fardigheter att
hantera det. Skam, sjalvkritik och angest blir inte bara teoretiskt begripligt utan kan ocksa hanteras
praktiskt i konkreta évningar (tema 3.3). Med informanternas ord kan beteendetréaningen sagas bli
ett sitt att > vidta atgarder nar man marker att man inte lyckas “(tema 3.1).

Ett annat mojligt perspektiv pa kontroliméjligheter kan vara att beteendetraningen
underlattar att bemota forvantan att arbeta enligt evidensbaserad praktik (SFS 2017:30;
Socialstyrelsen, 2012; 2019). Detta blir sarskilt relevant da ansvaret for hur evidensbaserad praktik
ska bedrivas i den Kkliniska verkligheten idag ofta hénskjuts till den enskilda klinikern (Hasson &
von Thiele Schwarz, 2017). | den experthandledda beteendetraningen fas hjalp att praktiskt
tillampa evidensbaserad praktik anpassade efter verkliga férhallanden. Genom att fa en
inlarningsmetod att systematiskt kunna félja, trana och bygga samman delarna hos en
evidensbaserad praktik starks klinikerns kontrollméjligheter pa arbetsplatsen.

Traditionella kliniska normer moter beteendetraning

Anvindningen av utfallsmatt och videoinspelade sessioner bryter mot vissa radande
traditionella normer om hur psykoterapi bedrivs. Informanterna upplevde att radande normer i den
kliniska kontexten i vissa fall blev ett hinder for att beteendetréana. Exempelvis upplevdes kollegial
beteendetraning kunna vécka radsla mellan kollegor (tema 4.2). Beteendetrdningen anvénder ofta
videoinspelade sessioner och utfallsmatt som ger total insyn i klinikerns arbete och formaga. Vart
resultat gar i linje med studier som funnit att implementering av utfallsmatt uppfattats hotfullt och
obekvamt for kliniker (Boswell et al. 2015 hamtat ur Goodyear et al., 2017). Det uppfattades av
kliniker negativt att gora klinikers prestationer i terapi jamforbara. Likartade slutsatser kunde dras
nar en psykiatrisk vardgivare stegvis under en tioarsperiod implementerade DP och rutinmassiga
utfallsmatt (Goodyear et al., 2017). En foljd av att utfallsmatt implementerades och gjordes
obligatoriska blev att fyrtio procent av klinikerna l&mnade mottagningen. Studien fann att
utfallsmatt och DP kravde norm-och attitydférandringar och att organisationen stottade sina
kliniker att successivt anpassa sig till beteendetraning och utfallsmatt. Emellertid skiftade
efterhand attityden inom organisationen. Beteendetraning och utfallsmatt gick fran att uppfattas
som ett abstrakt hot som avsag att kategorisera och déma klinikers prestationer till att bli en
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anvandbar metod for att tryggt utforska sin egen fulla potential. Clements-Hickman & Reese
(2020) kom till liknande slutsats “Therapist would need to understand that deliberate practice is
not intended to encourage perfection [//] it emphasizes that mistakes should be acknowledged and
used for self-improvement [//]”. Ett viktigt stod for kliniker, oavsett om de &r ensamma eller flera,
kan saledes antas vara att organisationer hjalper till att omforhandla traditionella normer genom
att gora beteendetraningen till ett gemensamt projekt (tema 4.1). Mer visad sarbarhet och 6ppenhet
upplevdes stétta beteendetraningen. Oppenhet tolkades handla om att normalisera brister i
terapirummet som en del av den kliniska vardagen. Sarbarhet tolkades handla om att istéllet for att
uppratthalla en professionell och prestationsinriktad fasad vara é&rlig med sina
tillkortakommanden.

Studiens begransningar

Majoriteten av informanterna som sokte sig till studien arbetade inom psykiatrin. Det var
inget medvetet val fran var sida. Denna uppsats saknar darmed nastan helt deltagare som anvande
beteendetraning inom andra typer av vardorganisationer. Om det beror pa att DP inom psykoterapi
framforallt anvands inom psykiatrin eller det finns andra forklaringar framgar inte. Till exempel
saknar studien erfarenheter av att beteendetrana inom primarvarden.

Informanterna anvande ofta beteendetraning som ett komplement till behandlingsmetoder.
Dessa metoder kunde Overlappa DP i hur praktisk handledd traning tillampades. Exempelvis
Intensive Short-term Dynamic Psycotherapy (ISTDP). Detta kan ha medfért en sammanblandning
av metoder nar vi fragade om erfarenheter av att beteendetrana inom svenska organisationer.

Forfattarna kande tva intervjudeltagare privat. Det har skulle kunna ha paverkat
inhdmtandet av data och vilka svar informanterna kande sig bekvama att delge. Deliberate Practice
ar annu ett litet falt i Sverige och flera av intervjudeltagarna refererar i materialet till sina kollegors
arbete. Flera hade dven samarbetat kollegialt eller arbetat pa samma arbetsplats, vilket kan ha betytt
att en samsyn kring &mnet redan kan ha existerat. Ett par av intervjudeltagarna var tongivande i
den svenska kunskapsformedlingen av DP och forfattarnas forkunskap om &mnet har fargats av
dessa personer kunskapsformedling. Det kan snedvridit tolkningen av informanternas erfarenheter
eftersom redan tillganglig forkunskap var enklare att ta till sig &n ny.

Framtida forskning

Klinikerna som intervjuades hade oftast beteendetraningen som specialintresse och var
sjalva drivande i implementeringen av DP inom sina organisationer. Det vore intressant att
undersoka erfarenheten av att beteendetréna hos kliniker som inte har DP som specialintresse for
att ta reda pa om beteendetréaning ar en realistisk aktivitet for kliniker 6verlag att implementera i
sitt vardagliga arbete.

Uppsatsen undersokte erfarenheterna av individer som beteendetrédnade enligt DP i svenska
vardorganisationer oavsett hur graden av metodimplementering sdg ut inom organisationen.
Forslag till framtida studier skulle vara att mer noggrant underséka hur organisatoriskt stod
upplevs dér ledningen har gjort en ansats att implementera DP (i likhet med Goldberg, 2017).
Tillika vore det relevant att understka erfarenheter hos kliniker som arbetar inom en organisation
som systematiskt anvander utfallsmatt.
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Slutsats

Utifran atta semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma psykologer framstar det
som att beteendetraning erbjuder manga méjligheter for individen och organisationen.
Beteendetraningen verkar kunna erbjuda individen resurser i form av en metod att anvénda for att
utveckla sin professionella expertis bade pa egen hand och tillsammans med kollegor. Att utféra
beteendetraning tillsammans med kollegor erfors vara ett stod for att komma i gang och skapa
kontinuitet i traningen. Detta resultat gar i linje med en tidigare uppsats vid Goteborgs Universitet
(Nordh, 2018) som visade att Deliberate Practice baserad traning tillsammans med kollegor
upplevdes vara ett stod i det kliniska arbetet.

Beteendetraningen verkar dven utmana individens och organisationens normer for hur
psykoterapi bedrivs. For individen handlar det om att metoden kan uppfattas hotfull eftersom den
fokuserar pa prestationer och genom utfallsmatt gora klinikers prestationer sinsemellan métbara.
En annan utmaning for enskilda kliniker kan vara att beteendetraning ar anstrangande att utféra
och behdver balanseras med aterhamtning samt att den kraver starkt inre engagemang for att
uppratthallas. Inom organisationer framstar utmaningarna utifran resultatet besta av att anpassa
organisationen efter metoden sa att kliniker kan avsatta och planera tid kontinuerligt och fa hjalp
med resurser, exempelvis betald handledning, traningslokaler, videoinspelning och system for att
anvanda utfallsmatt.
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Bilaga A
Annons

Hej,

Ar du intresserad av att deltaga eller kanner du ndgon som vill deltaga i vart examensarbete.

Vi soker nu deltagare till vart examensarbete pa psykologprogrammet vid Goteborgs universitet
om hur psykologer med hjalp av Deliberate Practice tranar pa psykoterapi. Anvander du
Deliberate Practice som metod och vill bidra med dina erfarenheter, tveka inte att ta chansen
under september-oktober 2021. Tipsa annars nagon du tror skulle vara intresserad av att vara
med i projektet.

Du gar in har for att anméla dig och for att Iasa mer om vad vart examensarbete ska handla om:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdsIP2D2CvoniHBjDDN5Cz3HHbiFWKWSBAS
WAVENTxs9gGNgA/viewform?usp=sf_link

Med vanliga hélsningar,
Olof Nilsson och Karl-Oskar Argani Olsson

gusnilolp@student.gu.se
guskarlool@student.gu.se

Handledare:
Emma Jacobsson-Jensen
emma.k.jacobsson@vgregion.se

Jesper Lundgren
jesper.lundgren@psy.gu.se
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Bilaga B
Rekryteringsformular

Vill du bidra med dina erfarenheter av
att anvanda Deliberate Practice pa din
arbetsplats?

Hej framtida psykologkollegor!

Vi sdker nu delagare till vart examensarbete om hur psykologer med hjélp av Deliberate
Practice trénar pa psykoterapi. Anvander du Deliberate Practice =om metod och vill bidra
med dina erfarenheter. Tveka inte att ta chansen under september-oktober 2021.

Upprepad beteendetrdning i en simulerad miljd anses inom Deliberate Practice vara en
central del fér att utveckla sin kliniska arbete. Deliberate Practice som
kompetensutvecklings metod &ger inte rum i ett vakuum. Den kréver resurser bade av
pavkologen och den omgivande organisationen. Exempelviz genom att arbetsplatsen
implementerar metoden och anpassar sig till den. Syftet med vart examensarbete kommer
vara att utforska psykelogers erfarenheter av att anvdnda Deliberate Practice-baserad
beteendetraning inom svenska organisationer.

Vi sdker dig som &r legitimerad psykolog med erfarenhet av att anvanda Deliberate
Practice som metod i anslutning till ditt kliniska arbete. Intervjustudien kommer att hallas
via videoldnk under september och tar cirka 60 minuter att genomfira.

Vill du delta fyller du i frageformuléret nedan och din e-postadress. Att svara jakande &r
inte ett nddvandigt inklusionskriterium. Beroende pa antal anmalningar kommer vi att gora
ett urval baserat pa inskickade frageformulér. Data fran ifyllda frageformular kommer
eventuellt att anvéndas i studien. Genom att skicka in formuldret ger du ditt samtycke till
att dina svar anvands.

Studien kommer félja forskningsetiska principer. Deltagande i studien bygger pa frivillighet
och det &r mdjligt att avbryta sitt deltagande nar som helst under projekiets gang.
Personuppgifter och intervjumaterial kommer att behandlas konfidentielh och presenteras
avidentifierat.

Vi utfdr vart examensarbete som en del av psykologprogrammet vid Géteborgs universitet.
Kontakta oss eller vara handledare om du vill veta mera eller har ytterligare fragor.

Med vanliga hélsningar,

Olof Nilsson och Karl-Oskar Argani Olsson
guskarlool@student.qu.se

Handledare:

Emma Jacobsson-Jensen
emma.k jacobsson@varegion.se
Jesper Lundgren
jesper.lundgren@psy.gu.se
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1. Vilken typ av organisation eller féretag arbetar du inom?

2. Vilken & den frAmsta typen av patientgrupp eller problematié du behandiar?

3. Hur lange har du arbetat som peykolog?
Markers endast en oval

0-1 &r
1-3 &r
310 &
104+ &r

&, Hur lange har du anvant dig av Deliberate Practice for att utveckla ditt kiiniska
arbete som psykolog?

Markers endast an oval

0-1 &r
1-3 &r
3-54r
B+ dr

3. Ameander du ndgon huvudsaklig terapimetod (KET, POT, ACT ousa) 7 Omija,
vilkan?
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10.

1.

Arvander du dig av videcbhaserad fesdback | ditt kliniska arbeta?
Markers endast en oval

Ja
Hej

Samarbetar du med en Deliberate Practice certifierad coach?
Markera endast en oval

Ja
Hej

Arvander du dig av utfallematt | ditt kliniska arbete (exempalvis SRS, ORS, ROM
gllar Wall?

Markera endast en oval

Ja
Hej

Fardighetstrénar du med hjalp av Deliberats Practice pd agen hand?
Markers endast en oval

Ja
Hej

Chn ja, har minga timmar per wecka Sgnar du &t Deliberate Practics tréning?

Chrn i & intressarad av att delta i var kvalitativa studie var snéll ach fiyll | din e-
postadress har *
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12,  Har du nagon Svrig kommentar aller Snskemal angdsnds ditt deltagands?

Deet hir innehdilet har sarken skapats elier godicnts av Google

Google Formular



Bilaga C
Intervjuguide

Bakgrundsfakta

» Beratta kortfattat om din resa som gjort att du kom igdng med Deliberate Practice?

e Vad for organisation arbetar du inom?

Vad utmarker din arbetsplats?

Vad &r dina arbetsuppgifter?

Arbetar du frdmst individuellt?

Arbetar du i team? storlek pa arbetsplats, arbetssatt, grupper, terapimetod?

o O O O

Deliberate Practice-baserad beteendetraning

Nu kommer vi fraga mer specifikt om Deliberate Practice-baserad beteendetraning.

e Hur beteendetréanar du med hjélp av Deliberate Practice?

Kan du beskriva hur miljon ser ut dér du beteendetrénar?

Kan du ge ett exempel pa nar du beteendetranar i grupp?

Kan du ge ett exempel pa nar du beteendetranar enskilt?

Kan du beskriva hur du planerar din beteendetréning?

Kan du ge exempel pa en tydlig malséttning for din beteendetraning?

o

O O O O

« Ar du néjd med sattet som du beteendetranar pa?
o Vad ar det du ar nojd med?
o Ar det nagot du inte dr nojd med?

e Hur tror du att du skulle kunna forbéttra sattet som du beteendetranar?
o Har du nagot konkret exempel pa detta?

Organisation:

o Hur fungerar det for dig att beteendetréna pa din arbetsplats?
o Vad i beteendetraningen upplever du som utvecklande pa din arbetsplats?
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o Vad i beteendetraningen upplever du som pafrestande pa din arbetsplats?

Har din organisation anpassats for att mojliggéra din beteendetraning?
o Har du nagra konkreta exempel?

Vad kravs av DIG for att lyckas utveckla med din beteendetraning inom din
organisation?

o Vad kravs for att din beteendetréning ska vara kontinuerlig?

o Har du nagra konkreta exempel?

Vad kravs av din ORGANISATION for att du ska lyckas med din beteende traning
pa din arbetsplats?

o Vad krévs for att din beteendetraning ska vara kontinuerlig?

o Har du nagra konkreta exempel?

Vilket stdd erbjuder din organisation till dig som behandlare for att beteendetrana
(&ven materiellt)?
o Erbjuder din organisation dig nagot individuellt stod anpassat efter dina behov?
o Vad erbjuds kontinuerligt?
o Ar det négot relaterat till Deliberate Practice-baserad beteendetraning, din
organisation lagt ner resurser pa som du inte uppfattar som hjalpsamt?

Har det funnits hinder for att beteendetréna pa din arbetsplats?
o Kan du ge ett exempel?
o Har du saknat nagonting ifran din arbetsplats for att beteendetrana?
O
Utvarderas ditt satt att beteendetrana pa din arbetsplats, behandlingsutfall?
o Hur?
o Kan du ge ett exempel?

Vilka normer och attityder tycker du ska rada pa en arbetsplats for att Deliberate
Practice ska fungera och implementeras?

o Hur skulle man kunna na dit inom din organisation?
o Hur skulle det kunna realiseras pa din arbetsplats? ok
Var inom din organisation behdéver forandringen borja, tror du?
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o Brukar du visa upp ditt kliniska arbete for andra psykologer pa din
arbetsplats? Om du vill ga igenom det har gor det
= Hur gar det till i sa fall?
= Vem visar du ditt kliniska arbete for?
= Hur kanns det att visa upp ditt arbete for andra?

o Talar du pa din arbetsplats om misstag du begar i ert kliniska arbete?
= Hur talar du om dina misstag?
= Hur brukar det tas emot?
= Hur blir det for dig?
= Kanns det vardefullt?
= Vad finns det for hinder att tala om dina misstag?

« Hur paverkar de normer och attityder som finns inom din organisation din
beteendetraning pa arbetsplatsen?
o Var inom din organisation behdver férandringen bérja for att forandra normer och
attityder, tror du?

« Hur har organisationens ledning forhallit sig till Deliberate Practice-baserad
beteendetraning dar du arbetar?

Avslutning

« Davar vi klara med intervjun, ar det ndgot du vill tillagga som du inte fatt chansen att saga
an?
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