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Sammanfattning

Inledning: Psykoterapi och psykoanalys dr péfallande franvarande i studier nir
det giller palliativ vard och dod. Syftet med denna undersokning dr att undersoka
hur psykoterapeuter arbetar i terapi med déende patienter.

Fragestillning: Hur arbetar psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning med
déden i terapirummet?

Metod: Studien baseras pa halvstrukturerade intervjuer med fem legitimerade
psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning med erfarenhet av terapi med
déende patienter. Materialet analyserades med hjilp av tematisk analys.

Resultat: Resultatet beskriver psykoterapeuters arbete med doéende patienter.
Fyra teman framtrider. Det forsta belyser att doden ar ramen i terapin. Det andra
visar pa den livsviktiga alliansen. Det tredje beskriver nirmare den terapeutiska
praktiken och innehallet i terapin. Det fjirde beskriver de sirskilda utmaningar
som terapeuten moter i terapi med déende patienter.

Diskussion: I studien framkommer att doden aterverkar pa hela terapiférloppet.
Déden blir ramen i terapi med doende patienter. Nar det giller alliansen ser den
ut att komma snabbare i terapier med déende patienter. Sjilva innehallet i terapin
blir ocksa nagot annorlunda, det blir ett annat fokus. Livsfragor far ett stort
utrymme. Mainga starka kinslor vicks i terapin, savdl hos patient som hos
terapeut. Teoribildningens betydelse betonas fér att kunna férsta dessa kinslor i
termer av Overforing/motéverforing och projektion/identifikation. Bland det
mest utmanande 1 terapier med déende patienter dr de starka kinslor som vicks
hos terapeuten. Studiens resultat dr i linje med tidigare forskning som frimst
bestar av kliniska rapporter.

Nyckelord: Psykodynamisk, psykoterapi, doéd, déende patient, livshotande
sjukdom.



Abstract

Introduction: Psychotherapy and psychoanalysis are strikingly absent in studies
of palliative care and death. The purpose of this study is to explore how
psychotherapists work in therapy with dying patients.

Research question: How do psychotherapists with psychodynamic orientation
work with death in the therapy room?

Method: The study is based on semi-structured interviews with five licensed
psychotherapists with psychodynamic orientation and with experience of therapy
with dying patients. The material was analyzed using thematic analysis.

Results: The result describes psychotherapists' work with dying patients. Four
themes emerge. The first theme is that death becomes the framework of the
therapy. The second theme shows the vital alliance. The third theme describes the
therapeutic practice and the content of the therapy. The fourth theme describes
the specific challenges that the therapist faces in therapy with dying patients.

Discussion: The study reveals that death affects the entire therapy. Death
becomes the framework in therapy with dying patients. Alliance seems to come
faster in therapies with dying patients. The content of the therapy will have a
different focus. Life issues are given a lot of space. Many strong feelings are
aroused in the therapy, both in the patient and in the therapist. The importance of
theory formation is emphasized in order to understand these feelings in terms of
transference/countertransference and projection/identification. 'The strong
feelings aroused by the therapist is among the most challenging issues in therapies
with dying patients. The results of the study are in line with previous research,
which mainly consists of clinical reports.

Keywords: Psychodynamic, psychotherapy, death, dying patient, terminally ill.
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1 Inledning

Tanken pa doden och déendet vicker starka kinslor som kan vara svirhanterbara.
Kinslor av ridsla, sorg, desperation, ensamhet, skuld och skam kan vara
angestskapande. Den psykoanalytiska teoribildningen har trots det varit valdigt forsiktig
nir giller att relatera till déden (Kotkavirta, 2015).

Vird i livets slutskede inkluderar enligt WHO (2018) behandling av saval fysisk sjukdom
som psykologiska och existentiella aspekter. Inom palliativ vard talas om att tillgodose
den fysiska aspekten (smirta, illamaende), den psykiska aspekten (oro, édngest,
nedstimdhet), den sociala aspekten (relationernas betydelse) samt den existentiella eller
andliga aspekten (fragor om liv och déd, hopp, mening, meningsléshet). Inom palliativ
vard talas om helhetsvard eftersom de fyra aspekterna hor thop och gir in i varandra
(Strang, 2017). Den palliativa varden har bidragit med stora férbittringar 1 varden av
déende minniskor. Tanken pa helhetsvard har anammats av 4 ena sidan psykologi,
psykiatri och beteendevetenskap, och 4 andra sidan av teologi och sjalavard. Diremot ér
psykoterapi och psykoanalys pafallande franvarande i studier nar det giller palliativ vard
och dod liksom 1 kliniskt arbete (Ashby, 2017). Syftet med detta examensarbete dr att
unders6ka hur psykoterapeuter arbetar 1 terapi med déende patienter.

2 Bakgrund
2.1 Teoribildning

Filosofer har ofta menat att det 4r omojligt att tinka pa sin egen déd. Sigmund Freud
intar en liknande hallning. Freud menar att déden ir ett alltfér abstrakt begrepp for att
kunna representeras i det omedvetna. Foljden av att det inte gar att forestalla sin egen
déd ar att den inte existerar pa den psykologiska nivin (Kotkavirta, 2015).

Déden ir ett abstrakt begrepp med negativ inneb6rd, till vilken det inte gir att finna en
omedveten motsvarighet (Freud, 1923/2008, s. 346).

Razinsky (2013) menar att Freud bygger sitt resonemang pa sex argument. For det forsta
att doden ar ett abstrakt begrepp, for det andra att den star f6r en negativ innebérd och
for det tredje att doden innebdr en referens till tid. Enligt Freud kan det omedvetna
varken hantera abstrakta eller negativa idéer och det finns inte heller nagon tid 1 det
omedvetna. Det fjirde argumentet ér att ridslan f6r déden inte har naigon motsvarighet 1
det omedvetna, 1 det omedvetna ir alla méanniskor 6vertygade om sin ododlighet:

Den egna déden ir ju ocksa oméjlig att forestilla sig ... Dirfoér kunde man inom den
psykoanalytiska skolan drista sig att hdvda att ingen i grund och botten tror pa sin egen
déd eller, vilket 4r samma sak: i det omedvetna dr var och en av oss 6vertygad om sin

odédlighet (Freud, 1915/2008, s. 244).

Freuds femte argument bygger pa den empiriska iakttagelsen att eftersom ingen
nagonsin har upplevt sin egen dod, sa kan man inte heller greppa den. Det sjitte
argumentet ar av filosofisk karaktir och gar ut pa att vi inte kan forestilla oss var egen
doéd. For Freud blir radslan f6r déden nagot sekundirt, dédsangesten maste tillskrivas
nagot annat, som t ex skuld, kastrationsingest eller ridsla for 6verjaget (Razinsky, 2013).

Dédsangesten, som har oss i sin makt oftare 4n vi sjilva vet, dr didremot ndgot
sekundirt och dr oftast framsprungen ur skuldmedvetande (Freud, 1915/2008, s. 251).
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Freud gbr dock ett forsék att inkludera doden i psykoanalysen genom teorin om
dodsdriften, en grundliggande destruktiv drift som svarar mot livsdriften. Teorin kom
dock inte att fa nagot stort genomslag hos Freuds anhingare, utan kom istillet att faingas
upp av andra skolbildningar som hos Klein och Lacan (Razinsky, 2013). Melanie Klein
ser déden som en stor killa till angest och som ett dominerande fokus i det psykiska
livet. For Klein dr dédsangesten primir och hon kritiserar Freuds hallning 1 fragan:

1 Hdnmning, symptom och angest diskuterar Freud sina skil for att inte betrakta dédsfruktan
(eller ridsla att mista livet) som en primir dngest.... Jag delar inte denna asikt, ddrfor att
mina analytiska observationer visar mig att det i det omedvetna finns en fruktan for
livets utplanande (Klein, 1948/1997, s. 246-247).

En foljld av Freuds teorier kring déden dr att den fortsatta psykoanalytiska
teoribildningen varit vildigt forsiktig nir det géller tankar om déden. Flertalet analytiker
har f6ljt 1 Freuds fotspar och foreslagit olika typer av reduktioner, d v s att dodsskricken
egentligen grundar sig i en annan riadsla. Detta har kliniskt fatt till f6ljd att analytikerna
ofta viljer att tolka patienternas dodsskrick istillet f6r att bemota den (Kotkavirta,
2015). Razinsky (2013) menar att nist efter reduktion ar det vanligaste hanterandet av
déden i det psykoanalytiska forhallningssittet att helt enkelt ignorera den. Istillet for att
limna en tolkning sa avstar man istillet helt fran att stilla fragan.

Det finns en del nya riktningar inom den psykoanalytiska teoribildningen som menar att
terapeuten bor vara Gppen for nya aspekter nir det giller déden och dodsangest.
Kotkavirta (2015) menar att den traditionella defensiva attityden pa det teoretiska planet
kan fa olyckliga konsekvenser i praktiken. Det dr dirfor mer terapeutiskt fruktbart att
utgd ifrdn att vi maste tinka pa var egen dod, dven om det dr svart. Razinsky (2013) dr av
samma asikt och menar att terapeuten maste inse att doéden befinner sig inom livet och
att doden alltid finns med i bakgrunden. Yalom (2002/2003) menar att déden gistar
varje terapeutisk process vid nagot tillfille och att det finns manga goda skal till att
konfrontera den. Psykoterapi innebir en djuplodande och omfattande undersokning av
innehallet i vart liv och eftersom liv och d6d dr 6msesidigt beroende av varandra gar det
inte att terapeutiskt ignorera déden (Yalom, 2002/2003). Straker (2013d) menar att nir
patienter star infér doden, si maste terapeuten vara med dem och hjilpa dem.
Dédsangest kan inte analyseras bort, den maste motas hir och nu.

2.2 Forskning

Sokning efter tidigare forskning har skett via databaserna PEP-Psychoanalytic
Electronic Publishing, PsycINFO och CINAHL. S6korden har varit: psychotherapy,
psychodynamic, psychodynamic therapy, death, dying patient, terminally ill. Nagra storre
forskningsoversikter har inte hittats. Storre delen av materialet utgdrs av kliniska
rapporter, frimst behandling av patienter i livets slutskede och da ofta cancerpatienter.

Straker (2013c) har vid genomgang av artiklar som publicerats gillande behandling av
déende patienter funnit att de kan klassas i tre olika kategorier. Den forsta kategorin
handlar om de som foresprakar att den klassiska teoribildningen som gar tillbaka pa
Freud fortfarande haller, méjligtvis med vissa modifieringar. Den andra kategorin utgors
av de som menar att behandling av déende patienter maste vara helt specialanpassad.
Den tredje kategorin utgérs av de som foresprakar ett mer flexibelt angreppssitt, dar
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grunden fortfarande utgdrs av den traditionella teoribildningen men i hogre grad
utmanar terapeuten att vara mer lyhord for patientens unika situation (Straker, 2013c).

Den psykoterapeutiska ramen dr den mest 6vergripande utgangspunkten ndr den
terapeutiska relationen ska beskrivas. I ramen ingir fyra element — den psykologiska
forberedelsen, det fysiska arrangemanget, kontraktet och instruktionen (Killingmo &
Gullestad, 2005/2011). Schaverien (2002) besktiver utmaningar som terapeuter stills
infér ndr det giller terapi med dodende patienter, inte minst nir det giller den
psykoterapeutiska ramen. Som exempel nimner hon hur litt det kan vara att bryta
klassiska tabun som att vidrora patienten. For Schaverien (2002) blir det viktigt att
psykoterapeuten maste stilla sig frigan om impulsen till vidréring dr till gagn for
patienten eller om impulsen ér till f6r att trosta terapeuten. Minerbo (1998) beskriver
den kliniska erfarenheten av behandling av en patient som diagnosticerats med
livshotande cancer. Sa langt det var mojligt forsokte hon respektera det klassiska
psykoanalytiska forhéllningssattet, men 1 praktiken tvingades hon till vissa avsteg under
patientens sista manader i livet. Anda till patientens déd héll de fast vid den avtalade
tiden om tre samtal per vecka, men sjukdomsforloppet gjorde att patienten till slut inte
lingre orkade komma till mottagningen. Sessionerna kom darfér att utféras per telefon.

Med allians 1 psykoterapi avses det samarbetsforhallande som utvecklas mellan terapeut
och patient (Killingmo & Gullestad, 2005/2011). Macleod (2009) konstaterar att allvarlig
sjukdom hos patienten ofta innebdr att samarbetsforhdllandet mellan behandlaren och
patienten utvecklas snabbt, om inte annat som foljd av patientens desperation. I ett
kristillstind sa tenderar den terapeutiska alliansen att komma till stind snabbt och
enkelt. Rubel (2004) beskriver den terapeutiska relationen som unik i manga avseenden,
det handlar om en paradox bestiende av saval intimitet som distans. Terapeuten maste
vara fokuserad pa uppdraget — att hela. Normalt handlar psykoterapi om patientens
vaxande med ett 16fte om framtida bittring. Men fér en déende patient finns ingen
framtid. Alla terapeutiska relationer har ett slut, men en relation som avslutas med
patientens dod dr annorlunda, patienten finns inte lingre och nagon férbittring 4r inte
lingre mojlig. Doden avlutar det terapeutiska arbetet, men inte relationen. Det finns
ingen formell struktur for att hantera terapeutens sorg, forutom betrodda kollegor som
kan bista med visdom och stéd (Rubel, 2004).

Med overforing avses att kanslor och férhéllningssitt som patienten har haft 1 tidigare
relationer 6verfors pa terapeuten (Killingmo & Gullestad, 2005/2011). Macleod (2009)
anser att i terapi med doende patienter dr det viktigt att kidnna igen overféring som en
mojlig forklaring till patientens beteende. Att tolka kopplingarna mellan nuet och
tidigare relationer kan vara en viktig del 1 terapin. Med motéverféring avses terapeutens
omedvetna reaktioner pa sin patient, en del menar att det handlar om terapeutens svar
pa patientens Gverforing medan andra forstar motoverforing som att det omfattar alla
terapeutens kinslor (Killingmo & Gullestad, 2005/2011). Macleod (2009) anser att i
terapi med doende patienter ar det ofta mer relevant att tala om motoverforing in
overforing. Palliativ vard konfronterar terapeutens egna tankar om doéden (Macleod,
2009). Mishne (1998) beskriver tva patientfall dir patienterna under terapins gang kom
att diagnostiseras med livshotande sjukdomar och hur det genererar en mycket stark
motoverforing. Terapeuten upplever narmast en kris och ett trauma, komplett med
chock och férnekande och en kinsla att forsoka hitta en omnipotent likare som kan
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hjilpa patienterna. Ashby (2017) undersoker vad psykodynamisk teori och tinkande kan
bidra med inom palliativ vard. Identifikation och projektion dr vanliga erfarenheter och
beh6éver medvetandegoras. Patienten kan t ex piminna om terapeutens mor, och vad far
det 1 sa fall for konsekvenser i moétet med patienten, gir det att forhalla sig helt
professionell? En patients ridsla for doden kan projiceras pa terapeuten eller inom
palliativ vard pa ett helt sjukvirdsteam. Smirta och negativa kinslor maste ha
ndgonstans att ta vigen och enligt Ashby (2017) sa kan man psykodynamiskt se att dessa
kinslor kanaliseras in i och genom de som behandlar, de som bryr sig och tar sig an
patienten. Hir betonar Ashby (2017) hur viktig handledning 4r inom palliativ vard.

Macleod (2009) framhiver betydelsen av att psykologiska frigor inte far glommas bort 1
livets slutskede. Fran ett psykologiskt perspektiv skapar déendet en dubbel kris — att
hantera sjukdomen och att leva den tid som aterstar, men dven att skapa en mening i det
liv som man levt. De psykologiska faktorerna knutna till att d6 omfattar en blandning av
komponenter frin nutid och datid.

Minga terapeuter har gjort viktiga kliniska iakttagelser (Kotkavirta, 2015). Higglund
(1981) identifierar i sitt analytiska arbete med cancerpatienter som nirmar sig doden att
det finns vissa monster 1 de affektiva reaktionerna. Han talar om ett sorgearbete som
genomgiar fem olika faser: chockfasen, sorgefasen, tomhetsfasen, adaptionsfasen och
slutligen den kreativa fasen. Patienterna genomgar en forindring nir de forstir att
doden idr nira forestaende. Straker (2013b), som jobbat med cancerpatienter, konstaterar
att ett existentiellt forhallningssitt 4r nédvindigt nir man behandlar déende patienter.
Rubel (2004) menar att det 4r oméjligt att konfrontera déden utan att samtidigt stilla sig
fragan om livet. Vad ir det vi fokuserar pa medan vi lever? Hur viljer vi att spendera var
tid? Déden utmanar psykoterapeuters mal och fokus med terapin. Straker (2013a)
toresprikar ett flexibelt forhdllningssitt i det att patienten bemots utifrin den som
patienten ir, var patienten befinner sig i sjukdomsforloppet och var denne dr hir och nu
i terapirtummet. Yalom (2002/2003) menar att det dr viktigt att tala sakligt om déden
och han férhaller sig rakt pa sak med patienter som har svar dédsangest. En lugn, saklig
och ingdende analys av dngesten fungerar ofta som lindring. Yaloms (2002/2003)
erfarenhet av dédsfruktan ar att det brukar handla om sjilva dodsprocessen, om oro for
de efterlevande, om oro infor livet efter detta och om oro infér att utplinas och
forsvinna. Aven Minerbos (1998) erfarenhet ir att det dr viktigt att beritta sanningen for
patienten, att inte f6rsdka dolja diagnosen och sjukdomsfoérloppet 1 terapin. Detta dr det
enda framkomliga sittet att behandla en patient med den respekt denne fortjanar och
for att mojliggora en god allians.

I terapi med doende patienter vicks ofta starka kinslor till liv dven hos terapeuten.
Minerbo (1998) beskriver hur hon sjilv kom att konfronteras med sina egna kinslor
kring sarbarhet och dodlighet. Det blev ocksa ett uppvaknande for Minerbo (1998) att
en del i hennes arbete var att hjalpa patienten i déendeprocessen. Rubel (2004) beskriver
erfarenheten av att tre av hennes patienter dott, och den personliga sorg hon kinner
som terapeut. Terapeutens sorgeprocess blir annorlunda, di hon inte kinde att hon
kunde besoka den avlidnes familj och inte heller kunde diskutera drendet med andra,
och pa begravningen kinde hon sig som en utomstiende person. Rubel (2004) beskriver
ocksa utmaningen i relationen till den doéde patientens familj. I hennes fall har
patienternas familjer kint till henne, men samtidigt dr det ingen sjilvklarhet att de vill
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kinnas vid terapeuten efter dodsfallet eller acceptera terapeutens kondoleanser. Ashby
(2017) konstaterar ocksa att radslan f6r doden kan aterspeglas medvetet eller omedvetet
1 vara uttryck, som ett forsok till borttringning. Vi anvinder girna andra uttryck for
déden, som t ex att en person “har gitt bort”. Ashby (2017) viljer ocksa att
problematisera valet att jobba med déende patienter. Sirskilt inom sjukvarden benimns
ofta sjukskéterskor som 7dnglar” och Gverlag kan behandlare upphdjas som hyjiltar.
Ashby (2017) staller motfrigan om det inte ocksd i vissa fall kan vara si att det
omedvetet finns ett mindre ddelt syfte, nimligen att hantera den egna ddédsdngesten,
genom att standigt utsitta sig for déden och pa sa sitt fa en viss makt 6ver den.

3 Syfte och fragestdllningar

Syftet med studien dr att underséka hur psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning
arbetar i terapi med déende patienter. Med ddende avses i studien patient som fatt
besked om livshotande sjukdom och dirmed inte enbart behandling inom palliativ vard.
Vad far den traditionella psykoanalytiska teoribildningen, med begrepp som t ex ramen,
alliansen, 6verforing, motéverforing, projektion och identifikation, f6r betydelse i motet
med doende patienter? Fragestillningen lyder: Hur arbetar psykoterapeuter med
psykodynamisk inriktning med déden 1 terapirummet?

4 Metod

4.1  Forfattarens forforstaelse

Forfattaren har sjilv inte bedrivit nagon terapi med déende patienter och har inte heller
1 sin yrkesbakgrund arbetat med ddende patienter. Forfattaren har diremot ett intresse
for de existentiella fragorna i terapi. Intresset for studiens amnesomrade vicktes under
kursen ”Existentiella fragor i psykoterapi” som gavs inom ramen for
Pyskoterapeutprogrammet, och dir ett moment behandlande dodens innebérd i den
psykoterapeutiska processen.

4.2 Undersokningsdeltagare

Fem legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning deltog 1 studien.
Intresseférfragan skickades till verksamma psykoterapeuter pa S:t Lukasmottagningar, i
forsta hand av praktiska skal verksamma i norra Sverige. Urvalsgrunden utgjordes av att
psykoterapeuterna skulle ha erfarenhet av terapi med déende patienter. Tva
psykoterapeuter tackade ja till att inga i studien. Nagra av de tillfragade tackade nej, da
de inte ansag sig ha den efterfrigade erfarenheten, men hanvisar till andra kollegor som
har den erfarenhet som studien efterfragar. Valet av undersokningsdeltagare kan ses som
ett tillganglighetsurval och de vidareférmedlade kontakterna som ett snobollsurval
(Langemar, 2008).

Samtliga fem intervjupersoner var kvinnor, 1 aldrarna 61-78 ar, med arbetserfarenhet
som legitimerad psykoterapeut 1 alltifran 9 ar till 29 ar. I de flesta fall har déende
patienter utgjorts av patienter med olika cancerdiagnoser, men det férekommer dven
erfarenhet av terapier med patienter déende i ALS och HIV/Aids. Intervjupersonerna
har dven erfarenhet av terapier med andra ddende patienter som suicidala och
sjalvsviltande, men det ligger utanfér studiens avgriansning. Nagra av intervjupersonerna
har aven erfarenhet av handledning inom palliativ medicin samt terapier med anhoriga
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till doende. Intervjupersonernas olika yrkesbakgrunder utgérs av bildterapeut,
sjukskéterska, socionom och teolog.

4.3 Datainsamlingsmetoder

Datainsamling har skett genom halvstrukturerade intervjuer. Malsittningen med de
genomforda intervjuerna har varit att fa undersokningsdeltagarna att beskriva sitt
torhallningssitt till doden i den psykoterapeutiska processen, for att direfter kunna tolka
inneborden av de fenomen som beskrivs. Enligt Kvale & Brinkmann (2014) ar syftet
med den kvalitativa forskningsintervjun att fOrsta vardagliga fenomen ur den
intervjuades perspektiv. Allwood & Eriksson (2017) anvinder sig av begreppet livsvirld,
som de himtar ur den fenomenologiskt inspirerade forskningen. Livsvirld anvinds i
betydelsen var virld som vi upplever den, uppbyggd av fenomen. En halvstrukturerad
livsvirldsintervju liknas vid ett vardagssamtal, men tekniken bygger pa att intervjun
varken ar helt 6ppen eller helt sluten, utan just halvstrukturerad (Allwood & Eriksson,
2017). Tekniken innebir att fokus ligger pa att forsta de intervjuade psykoterapeuternas
livsvirld for att dirmed kunna forsta hur den psykodynamiska psykoterapin tillimpas i
motet med déende patienter. En intervjuguide ligger till grund for intervjuerna (se bilaga
1). Intervjuguiden fokuserar pa vissa Overgripande teman och innehaller forslag pa
fragestillningar baserade pa teoribildningen, men limnar utrymme fo6r foljdfragor for att
kunna fordjupa forstaelsen. Fragestillningarna togs fram och stimdes av 1 samrad med
handledaren. Intervjuerna spelades in med kamera och transkriberades ordagrant.

4.4 Bearbetningsmetoder

Materialet analyserades med hjilp av tematisk analys. Ett tema fingar nagot som ar
viktigt i materialet 1 forhallande till fragestillningen och representerar nagon form av
monster i intervjusvaren (Braun & Clarke, 2006). Teman eller monster kan identifieras
pa tre sitt, med en induktiv ansats som styrs utifrin monster som gar att finna i det
insamlade materialet, en deduktiv ansats som mer styrs av ett teoretiskt ramverk, eller en
abduktiv ansats som innebir en rorelse fram och tillbaka mellan induktiv och deduktiv
ansats (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). I analysen av det transkriberade
materialet foljdes till en borjan en induktiv ansats, dir kodning helt utférdes utifrin
materialet. Teman kom att formuleras utifrin teorin, en mer deduktiv ansats.
Kombinationen av ansatser innebir att studien som helhet kan sigas ha en abduktiv
ansats (Graneheim et al., 2017). Bearbetningen f6ljde Braun & Clarkes (2000) tematiska
analys 1 sex faser. I den forsta fasen handlade det om att bekanta sig med materialet
(Braun & Clarke, 2012). Det transkriberade materialet ldstes igenom ett flertal ganger,
och dven videoinspelningarna tittades igenom. Meningsbarande enheter i materialet
markerades. I den andra fasen pabérjades den systematiska analysen av materialet
genom att materialet kodades (Braun & Clarke, 2012). Kodningen var induktiv och
textndra. Initialt identifierades 381 meningsbirande och intressanta nyckelord som
sammanstilldes i Excel for vidare bearbetning. Avstimning gjordes fortlopande med
handledaren. I den tredje fasen skiftade analysen fran att generera koder till att séka
efter teman (Braun & Clarke, 2012). De identifierade koderna sammanstilldes i grupper
om tinkbara teman. Vid temaformuleringen togs hjilp av teori och tidigare forskning
och fyra huvudteman vixte fram i materialet. Den fjirde fasen handlade om att granska
temana i forhallande till kodningen och materialet som helhet (Braun & Clarke, 2012).
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De fyra temana granskades dven utifrin om de 6verensstimde med studiens syfte och
fragestillning. Den femte fasen handlade om att definiera och namnge teman (Braun &
Clarke, 2012). I samrad med handledaren namngavs de fyra temana och dven en rad
underteman identifierades i denna fas. Vissa teman och underteman kom att ligga
vildigt néra teoribildningen. Den sjitte och sista fasen handlade om att sammanstilla
studien (Braun & Clarke, 2012).

45 Genomférande

Forst skickades en intresseforfraigan ut om att medverka i studien (se bilaga 2). De fem
intervjuerna kom sedan att genomforas under hosten 2019. Samtliga intervjuer
genomfordes pa plats hos undersékningsdeltagarna. De informerades om syftet med
intervjun, berdknad tid for intervjun samt att medverkan i studien dr frivillig och att
inget material anvinds utan deltagarnas samtycke. Innan intervjuerna pabérjades skrev
unders6kningsdeltagarna under en samtyckesblankett (se bilaga 3). Intervjuerna varade
mellan 45 och 60 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med kamera, for att dven
kunna finga upp latent material i intervjun.

5 Forskningsetiska fragestdllningar

Enligt Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser minniskor undantas
sadant arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa
avancerad niva. Studien har idnda foljt lagens intention, vilket inneburit att
undersokningsdeltagarna har informerats om den Gvergripande planen med studien,
syftet med studien, de metoder som anvinds, de foljder och risker som studien kan
medféra, vem som dr huvudman for studien, att deltagandet dr frivilligt och att
undersokningsdeltagaren har ritt att nir som helst avbryta sin medverkan. Enligt Lag
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser minniskor far forskning endast
utféras om undersokningsdeltagaren har samtyckt till den forskning som avser denne
och innan dess fatt ta del av den information om undersékningen som lagen kriver.
Samtliga undersokningsdeltagare fick informationen bade skriftligt och muntligt och
samtyckesblankett skrevs under av undersékningsdeltagarna innan intervjuerna

paborjades (se bilaga 3).

[ Resultat

Resultatet presenteras utifrin de fyra teman som identifierades i den tematiska analysen.
Teman och underteman framgir av nedanstiende tabell:

Tema Undertema

6.1 Doéden 4r ramen 6.1.1 Det fysiska arrangemanget
6.1.2 Kontraktet

6.2 Den livsviktiga alliansen
6.3 Terapeutisk praktik 6.3.1 Forhallningssittet

6.3.2 Terapins innehall

6.3.3 Teoribildningens betydelse
6.4 Utmaningar med déende patienter  6.4.1 Terapeutens starka kéinslor

6.4.2 Motet med patientens fysiska sjukdom
6.4.3 Patientens dod
Tabell 1: Identifierade teman och underteman.
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6.1  Doden arramen
Det forsta temat beskriver den psykoterapeutiska ramens betydelse och den anpassning
till verkligheten som maste ske i terapi med déende patienter. Underteman ér det fysiska
arrangemanget och kontraktet.

Den psykoterapeutiska ramen ér viktig 1 all terapi. "Ramen dr A och O siger en av
intervjupersonerna och en annan betonar att ramen ar viktig for trygghet och ordning.
Samtidigt menar samtliga intervjupersoner att ramen blir annorlunda med doéende
patienter. En av intervjupersonerna pekar pa att terapeuten maste ha en hog flexibilitet
med ramen nar det giller terapi med doende patienter. Samtidigt sitter ramen grinser,
man gar helt enkelt inte hur langt som helst. En annan av intervjupersonerna uttrycker
det pa féljande sitt:

Aven om man inte vet exakt nir doden ska intriffa, si har man ju inda det som en yttre
ram, som man kanske inte alltid har i psykoterapi. Man har ett tidsspektrum som man
arbetar med... I alla fall 4r det ndrvarande i samtalet tycker jag. Och... det ir klart att
pé det sittet skiljer det sig en hel del fran andra psykoterapier, just det hir att ... man
har déden som ndgot som vintar en och som man vill f6rséka forhalla sig till.

Aven om ramen alltid 4r viktig si dr den nedtonad i terapin med ddende patienter.
Ramen ger en trygghet, men den maste anpassas till verkligheten och det ir inte lika
viktigt att uppritthélla ramarna som 1 vanlig psykoterapi. Rambrotten “kommer av andra
skal” sdger en av intervjupersonerna och pekar pa att patientens sjukdom kanske gor att
denne inte alltid kan komma pa avtalad tid. Av det f6ljer att ingen av intervjupersonerna
faster nagot storre fokus pa rambrott i1 terapin med doéende patienter. Flera av
intervjupersonerna berittar att de inte fragar upp kring rambrott pa samma sitt som de
normalt skulle gora:

”Nista vecka tror jag inte att jag vill triffa dig”. Patienten siger det till terapeuten. “Det
var sa himla jobbigt, dr det ok att vi tar om 14 dagar?” Ja, det dr det. D4 tycker inte jag
att man ska intervenera och processa vad det var som var sd jobbigt nu. I vanlig terapi
kan man gora sd: ”Vad dr det som gor att du vill skjuta pé det i tva veckor, dr det nagot
du vill undvika, eller?” Men det siger jag inte till den déende. Det gor jag inte. Sa den
ligger ju som en ram runt hela alltet. Déden.”

Samtliga intervjupersoner beskriver hur de anpassar ramarna i terapin, det kan handla
om att de hjilper patienten praktiskt med att t ex ordna transport frin terapin, och
nigon nimner dven ombokning av uteblivna tider utan debitering. Anpassning till
verkligheten visar sig ocksa i att patienter till f6ljd av sin sjukdom kan fa rora sig fritt i
rummet under terapin, di smirtor gor att de inte kan sitta lingre stunder. Aven
terapisessionens lingd tillats variera, aldrig lingre dn den avtalade tiden, men ofta
kortare sessioner p g a patientens tillstind. Alla intervjupersoner betonar att det ar
patientens tid och att det dr patienten som bestimmer.

Terapeuten fragar patienten: "Har du nigon uppfattning om hur linge du vill sitta
idag?” Jag menar inte i tva timmar, men det dr kanske en kvart. Det dr ocksi terapi.
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6.1.1 Det fysiska arrangemanget

Nir det giller det fysiska arrangemanget, beskriver samtliga intervjupersoner att
terapisamtalen genomfors pa deras mottagning sa linger patienten orkar. Flera av
intervjupersonerna berittar att de har fortsatt terapierna pa sjukhusavdelning nir
patientens sjukdom forvirrats. En av intervjupersonerna berittar om terapi pa hospice
och en annan om terapi som genomforts i patientens hem. I dessa fall har det redan fran
bétjan varit avtalat att psykoterapeuten ska félja patienten till dess doden intriffar. Aven
nir terapin kommer att utféras pa annan plats ar ramen viktig, liksom det som en av
intervjupersonerna benimner som det professionella forhadllningssittet. Den av
intervjupersonerna som bedrivit terapi i patientens hem berittar som exempel att hon
var valdigt tydlig med att halla tiden och tackade alltid nej till kaffe.

Jag var terapeutisk i mitt forhallningssitt. [---] Vi hade alltid fokus. Att vdrna om
terapin. [---] Vi ska inte sitta och dricka kaffe. Och jag hiller mina 45 minuter.

6.1.2 Kontraktet

De flesta intervjupersoner siger att i deras terapier med doende patienter har de redan
frain borjan 1 kontraktet gjort upp forutsittningarna for terapin. Terapins avslutning
utgors 1 de flesta fallen av patientens dod. Antalet 6verenskomna terapitimmar benimns
1 termer av att vara med till dess patienten dor eller f6lja med patienten 1 livets slutskede.
I kontraktet inkluderas ocksa vetskapen om att det kommer en dag da patienten inte
lingre kan komma till mottagningen p g a sjukdomens utveckling, och om terapin da ska
fortsitta pd annan plats, t ex pa sjukhus eller 1 hemmet.

Men just i det hdr fallet var det ju s att vi visste att det kommer en dag nir han inte kan
ta sig [till mottagningen]... eller det blir f6r svart med rullstolar och assistenter och allt
vad som kan behovas... sa dd gjorde vi upp att jag skulle komma hem [till patienten)].

En av intervjupersonerna berittar att hon aven inkluderar praktiska arrangemang som
restidsersattning ifall terapin kommer att ske pa annat stille an mottagningen. En annan
intervjuperson tar upp en praktisk fraga i samband med terapins avslutning och lyfter att
det dr bra att 1 kontraktet inkludera vem som meddelar terapeuten att patienten har dott.
Det ir inte alltid att anhoriga kinner till att patienten gar 1 terapi, men det dr en friaga
som 4r vird att lyfta i kontraktet, inte minst for att belysa att patienten ar viktig. I
samband med intervjun ir det en av intervjupersonerna som reagerar Gver att hon inte
varit tydlig med kontraktet i den pagaende terapi hon har med en doende patient, och
konstaterar att hon nog bor vara lite mer konkret.

6.2 Den livsviktiga alliansen
Det andra temat beskriver den barande alliansen 1 terapi med déende patienter.

Samtliga intervjupersoner betonar att all terapi bygger pa allians och pa direkt fraga ser
de ingen skillnad pa alliansen med déende patienter jamfort med andra patienter. En av
intervjupersonerna siger att alliansen snarare dr beroende av patienternas
personlighetsstruktur. Det dr viktigt med fortroende fér terapeuten och en av
intervjupersonerna beskriver en pagiende terapi som att patienten “’tror ju stenhart pa
mig”. Under intervjuns gang kommer dock reflektioner och en av intervjupersonerna
uttrycker det sd hir:
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Det ir ju livsviktigt, holl jag pa att sdga, att na en allians. Man kanske inte har s lang tid
pd sig, utan man madste snabbt hitta, ja, en allians som bdr. Si det dr vl dir det giller,
att tidsramen g0r att allting maste ga fortare.

En annan av intervjupersonerna reflekterar ocksa under intervjun 6ver snabbheten i
alliansen:

Ja, den blev ju snabbt vildigt ndra. Snabbt. Verkligen. Ja. Kanske man ocksd kan
fundera Gver, att det gick sa fort. Ja...

6.3 Terapeutisk praktik

Det tredje temat fokuserar pa den terapeutiska praktiken med déende patienter.
Underteman utgdrs av forhallningssittet, terapins innehall och teoribildningens
betydelse.

6.3.1 Forhdllningssattet

Samtliga intervjupersoner siger att det blir nagot av ett annat fokus i terapier med
déende patienter. En av intervjupersonerna siger att terapier med doende patienter mer
handlar om stédjande terapi dn insiktsterapi. Terapin blir mer omfamnande och mindre
konfrontativ. Flera av intervjupersonerna talar om att ”’finnas dir” for patienten, om att
lyssna och att stodja, och att utga ifrin patienten och dennes kinslor. En av
intervjupersonerna beskriver en pagiende terapi som att patienten fir en form av
psykoterapi som ér anpassad till just den patienten.

Samtidigt betonar alla intervjupersoner vikten av att vara sanningsenliga, att terapin ska
vara rak, ren och sann. Terapeuten fir inte vara radd for att uttrycka det svira eller
forsoka dolja det faktum att patienten dr déende. Flera av intervjupersonerna betonar
vikten av att vdga friga, att allt ska kunna pratas om i terapin, sjilvklart déden och
déendet, men ocksa om att vaga ta emot patientens kanslor.

Det dr vil att bara viga vara, och inte bli ridd for sorgen, ilskan eller smirtan eller...
Det tror jag dr det viktigaste ... att man sitter stadigt i stolen och inte blir ridd.

En annan intervjuperson siger att det dr viktigt att terapeuten vagar uttrycka det jobbiga
och att det ocksa ar tillatet att bli kinslomassigt berérd. Att terapeuten blir rérd och
tar6gd, menar intervjupersonen, kan i sig vara terapeutiskt och likande f6r den déende.

Alla intervjupersoner menar att allt ska kunna pratas om i terapin och framforallt
fokusera pa det som ar viktigt for patienten just nu.

Man moéter dem dir de dr. Sd enkelt och sa svart samtidigt.

6.3.2 Terapins innehall

Nir det giller terapins innehall handlar det ofta om livsfrigor. Intervjupersonerna
uttrycker det i form av ”berittar om sitt liv’, “reflektion Over livsfragor”, “mycket
existentiella funderingar”, bearbetar det som varit, det som dr och det som skall
komma”. En av intervjupersonerna jamfor den terapeutiska processen med en lang bikt,
dir patienten tar fram allt som har varit svart och allt som denne angrar. Den
terapeutiska  processen beskrivs ocksi som en fOrsoningsprocess, en av
intervjupersonerna beskriver en patient som i terapin ville forsonas med livet, med Gud
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och med sig sjilv. Flera av intervjupersonerna tar upp att terapin med déende patienter
sillan enbart handlar om patientens tankar infér doden, utan ofta blir det en
sammanfattning av patientens liv, och intervjupersonerna beskriver det som en oerhért
viktig process:

Det finns nagot som dr angeldget med att faktiskt fa hjilp att arbeta med det som ir ens
affektpunkter, ens relationsproblem, inf6r ett avslut.

Det terapeutiska foérloppet rymmer sedan manga olika moment och kinslor hos
patienterna. Ndgra av intervjupersonerna tar upp krisen, patientens krisreaktion vid
beskedet om den livshotande sjukdomen eller krisen och fortvivlan som kommer nir
alla behandlingar ar uttomda, eller krisen nar patienten verkligen forstar att livet snart ar
slut. En foljdreaktion hos patienter kan ocksa vara oron for praktiska saker i samband
med doendet eller oron fér andra, f6r familjen och de efterlevande. En del kinner att
déden blir ett svek, de sviker sin familj, sina barn, sitt arbete. Skuldkinslor finns ocksa
med som ett vanligt inslag 1 terapierna, anger 6ver saker som inte blev gjorda eller som
blev fel. Ilskan dr nagot som 4r mycket tydligt 1 terapierna, manga patienter uttrycker sin
ilska 6ver att doden kommer nu nar patienten verkligen vill leva. Hoppet idr ocksa nagot
som en del av intervjupersonerna tar upp. Patienten lever med ett hopp om
tillfrisknande och f6r manga ar behovet av att halla kvar hoppet stort, &ven om vad man
hoppas pi skiftar under terapins gang:

[Patienten] hade ett sidant behov av att hédlla kvar hoppet, och dir jag liksom
punkterade det, och kinde det litegrann som min uppgift att inte mala nagon bld chimar
eller ndgot sadér. Utan vi vet vad det dr. Men, det 4r klart att vi kan hoppas pa under,
men... ja, vi vet vad som giller. Men sen ocksd hur det... det dr intressant ocksd hur
hoppet ocksé forindras. Till slut blir det hopp om att det blir bra f6r barnen, hoppet
om att kanske ses igen, vad som hinder pa andra sidan. Att det skiftar.

6.3.3 Teoribildningens betydelse

Nir det galler teoribildningens betydelse uttrycker en av intervjupersonerna att det
enbart dr det psykodynamiska som har béring i métet med déende patienter. Dels for
patienten i att kunna reflektera over sitt liv och vad som ir viktigt hdr och nu. Men dven
for terapeuten kan teorin bli en trygghet 1 att forsta de starka kinslor som vacks 1 terapi
med doende patienter:

Det ir vildigt mycket som sker i 6verforingen. Det dr vil dir ocksa jag tinker att det 4r
viktigt att man har den hir teoribildningen, nigon slags trygghet i ... ett teoretiskt
forhallningssitt, att man inte gldmmer bort det, att man blir utsatt fér projektioner och
allt det hir som man méter som terapeut, och speciellt nir ndgon 4r fértvivlad och sjuk.

Alla intervjupersoner siger att de kdnner av doden i Gverforingen, dven om det inte
uttryckligen uttalas 1 terapisessionen. En intervjuperson uttrycker det som att ’doden ar
nirvarande” 1 terapin. Samtidigt betonar intervjupersonerna att &verforing och
motéverforing alltid finns med i alla terapier och pa sa sitt skiljer sig inte terapi med
déende patienter fran annan terapi. Terapeuten behéver alltid observera 6verféring och
motoverforing. Ar det terapeutens eller patientens kinslor? Samtidigt uttrycker flera av
intervjupersonerna att det blir en annan slags 6verforing i terapi med déende patienter.
En intervjuperson forstir den annorlunda overforingsprocessen mot bakgrund av att
patienten tar fram det svaraste denne varit med om i sitt liv. Mycket 1 rummet uttrycks i
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overforingen i relation till terapeuten. Intervjupersonerna berittar om patienter som kan
kidnna sig avundsjuka pa terapeuten. Varfor far terapeuten fortsitta leva nir patienten
ska d6? En intervjuperson berittar ocksa om en patient som under terapins gang blev
forilskad 1 terapeuten. Flera intervjupersoner betonar vikten av att terapeuten ar
medveten om sina egna kinslor i motéverforingen, sa att inte patienten speglar
terapeutens ridsla. En intervjuperson nimner dven vikten av att uttrycka sig korrekt,
eftersom ordet ’d6” kan anvindas slarvigt i talsprak, ”jag tror jag dor”, vilket dr onédigt
1 en terapisession med déende.

Flera av intervjupersonerna siger att de sillan tinker i termer av Overforing och
motéverforing 1 terapi med doende patienter, aven om de kan resonera 1 de termerna.
Istillet vilier de att tala om projektion och identifikation. Aterigen betonas att
projektion och identifikation inte dr nagot unikt med déende patienter, men att det ofta
blir tydligt i de terapierna. I sorgeprocessen ar det inte ovanligt att patienter projicerar ut
sin fortvivlan och ilska pa nagon annan, ofta kan det handla om att det ar fel pa
sjukvarden, men ilskan kan riktas mot allt och alla. En av intervjupersonerna uttrycker
det som att det ar lattare for patienten att sta ut med smirtan om ndgon har gjort nagot
fel och att projektion ir nédviandig i en sorgeprocess. Flera av intervjupersonerna
beskriver ocksa hur patienten projicerar sin ilska pa terapeuten.

[Patienten| var si arg, pa allt och alla, pA kommunen som inte hade ordnat sa att
[patienten] kunde vara hemma, och just... den ilskan, som natutligtvis ocksa jag fick ta
emot, sa att... jag tinker att det dr viktigt att man fOrstdr att det ingdr i métet att jag
mdste ta emot det hdr, den hir fértvivlan. [Patienten] ér arg, att det dr orittvist, for livet
ir ju orittvist — en sddan ging kinns det ju sd. Si att, dir tror jag att det dr viktigt att
[---] man fOrstir att det inte dr mig du ér arg pd, utan det ir livet, det som har drabbat.
Det giller [som terapeut] att std ut, att halla fast.

6.4 Utmaningar med doéende patienter

Det fjirde temat fokuserar pd de utmaningar legitimerade psykoterapeuter moter 1
terapier med déende patienter. Underteman utgors av terapeutens starka kinslor, motet
med patientens fysiska sjukdom och patientens dod.

6.4.1 Terapevutens starka kanslor

Nir det giller utmaningar att bedriva terapi med déende patienter aterkommer samtliga
intervjupersoner till de starka kinslor som vacks hos terapeuten. Det dr mycket kinslor i
terapin. Ofta blir det personligare pa ett sitt som man inte dr van vid och det blir svarare
att halla distans. Intervjupersonerna berittar om terapierna som gripande och vildigt
rorande, men dven som ett stort fortroende att fa vara delaktig i. Ndgon av
intervjupersonerna blir dven rord under intervjun nir hon berittar om en av patienterna.
Alla intervjupersoner konstaterar att terapier med doende patienter vicker terapeutens
egna tankar om doden. De egna livsfragorna vaknar till liv.

Det ir ju nagot speciellt att vara sd nira de som ska d6. Eftersom det... man kommer
inte frin att man tdnker pd sina egna erfarenheter, att man tinker ocksa pa sina egna
livsfragor. Vi kommer ju dit allihop. Vi delar ju det, alla. Till skillnad fran psykiska
dkommor eller svarigheter i relationer eller vad det nu kan vara.
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Intervjupersonerna beskriver att terapi med déende patienter samtidigt innebar mycket
for terapeuterna sjdlva att processa och tinka pa. Vad tinker terapeuten sjilv om déden
och hur handskas man med tanken pa sin egen dod? Hir nimner flera av
intervjupersonerna en slags identifikation med patienterna — ’det kan drabba mig nista
gang”. En av intervjupersonerna nimner att terapeutens egen angest for déden litt kan
vickas i terapin nir tankarna pa att ’patienten ska do, men jag ska leva” griper tag. En
annan av intervjupersonerna sager att terapierna med déende patienter skapar en respekt
tor livet:

Det ger ocksa en vildig respekt for livet, f6r allvaret i var livsprocess och vad som
hinder sedan, efter déden. Det dr vildigt speciellt.

6.4.2 Motet med patientens fysiska sjukdom

Ingen av intervjupersonerna siger sig sjalv vara ridd for att d6, men en uttrycker det 1
termer av att “inte vara ridd for doden, men vigen dit”. Har finns ocksa en speciell
utmaning i terapin med doende patienter 1 att den fysiska sjukdomen ofta blir sa
pataglig. Mycket kénslor vicks hos terapeuterna nir de moéter sa svart fysiskt sjuka
patienter. En intervjuperson berittar om ett tillfille nir blicken fastnar pa patienten 1
vantrummet, och ser hur mirkt denne ir av sjukdomen:

Nir [patienten] kommer hit, di kinner man som att, om man skulle titta pA honom
direkt di tinker man — men hor verkligen den hidr patienten hemma hir pi
mottagningen?

Flera av intervjupersonerna talar om patienternas svara smartor och aven om hur spar
av den smirtstillande medicineringen kan ses i patientens blick. En av
intervjupersonerna berittar ocksa om det angestfulla i att bedriva terapi med en patient
som till f6ljd av den d6dliga sjukdomen har svart att andas, och nastan ser ut att kvivas
till d6ds under terapisessionen.

Med den fysiska sjukdomen féljer ocksa andra utmaningar fér terapeuten.
Intervjupersonerna beskriver hur terapeuten ocksa maste férhalla sig till andra parter dn
enbart patienten. En av intervjupersonerna uttrycker det som att det mest utmanande 1
arbetet med déende patienter nistan alltid 4r omgivningen. Sarskilt patagligt blir det nir
terapin inte lingre kan genomforas pa mottagningen. Genomfors terapin pa ett sjukhus
maste hiansyn tas till sjukhuspersonal, genomfors terapin i hemmet aterfinns familj och
anhoriga 1 nirheten. Det kan dven hinda att terapeuten fir ta emot 6nskemal fran
personer 1 omgivningen. Det stiller krav pa terapeutens professionella férhallningssatt
men dven pd att uppritthalla ramen. En av intervjupersonerna berittar om en terapi
som utfordes i patientens hem, dir overenskommelse gjordes att familjen fick ta en
promenad under tiden terapin pagick.

6.4.3 Patientens dod

Patientens dod édr ocksd en sarskild utmaning for terapeuten. En av intervjupersonerna
sdger att utmaningen i terapi med déende patienter dr att man inte kan gbra sa mycket:

Det dr det som 4r utmanade tycker jag, att man inte kan géra sa mycket ... Jag menar, i
en terapi vill man ju att ndgon ska borja ma bittre. Det ska bli ett positivt resultat av
virt mote. Men sa dr det inte alltid ndr man jobbar med ddende patienter. Det ir det
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inte. [---] Att man kidnner att man inte ricker till. Det tycker jag har varit det svaraste.
Att inte liksom kunna géra sa att personen gar vidare och lever ett bra liv.

En av intervjupersonerna sager att det ar nagot provocerande 6ver doden, eftersom man
normalt sett inte kan styra 6ver den. Doden dr odterkallelig och alla ir lika maktlésa
infér déden. Samtidigt finns det nagot 1 det egna valet som psykoterapeut 1 att bedriva
terapi med déende patienter:

Som att vara terapeut, det finns alltid en anledning till att man viljer det man viljer, och
viljer man att jobba med déden, da kanske man ocksa har en viss makt 6ver déden —
genom att man dr med doden, eller ndra déden.

7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Syftet med studien dr att underséka hur psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning
arbetar 1 terapi med doende patienter. Kvalitativ metod valdes dia metoden bl a ir
limplig for forstaelse av innebérd och mening (Langemar, 2008). Studien vill skapa en
forstaelse for hur den psykodynamiska psykoterapin tillimpas 1 motet med doende
patienter.

Studiens validitet kan bedomas utifran resultatets empiriska forankring och
tillférlitlighet. En god empirisk forankring giller frimst analysmetoden och innebir att
man inte utesluter viktig information och inte heller att man ligger till saker som inte har
stod, eller har svagt stod, 1 materialet (Langemar, 2008). Nar det galler forfattarens
forforstaelse har det frimst handlat om att inte lata de existentiella fragestillningarna fa
storre utrymme dn vad de faktisk har i materialet. Forfattarens avsaknad av egen
erfarenhet av terapi med doende patienter samt den begrinsade forskningen inom
omradet kom att medféra att studiens syfte och fragestillning blev av ritt bred och
allmin karaktir. Tematisk analys kom att anvindas for att identifiera, analysera och
rapportera monster 1 intervjumaterialet. Som analysmetod utgar tematisk analys inte fran
nagon teoretisk forforstaelse, utan fungerar som en teknik i att hitta monster och teman
1 materialet (Braun & Clarke, 2000).

Tillforlitlighet handlar om studiens réda trad och omfattar allt frin inledning och
bakgrund via metodval till resultat och diskussion. Foér att uppna tillforlitlighet och
trovardighet dr urvalet av undersokningsdeltagare viktigt (Graneheim et al., 2017).
Deltagare  till  studien wutsags via tillginglighetsurval och  snébollsurval.
Undersokningsdeltagarna kom att besta av fem legitimerade psykoterapeuter, samtliga
kvinnor 1 aldrarna 61-78 ar, med arbetserfarenhet som legitimerad psykoterapeut i 9 ar
till 29 dr. Hade studien gett annorlunda resultat om det dven funnits mdjlighet att
intervjua manliga psykoterapeuter? Hade resultatet blivit annorlunda med annan
aldersstruktur bland undersékningsdeltagarna? Syftet med studien och den kvalitativa
metoden dr att forsta innebord och att beskriva kvalitativa egenskaper, inte underséka
kvantitativa samband (Langemar, 2008). Yngre undersokningsdeltagare begransas fraimst
av urvalskriteriet att deltagarna ska ha erfarenhet av att arbeta med déende patienter.
Det viktiga i studien var att undersékningsdeltagarna hade erfarenhet av terapi med
déende patienter. Undersokningsdeltagarnas erfarenhet gér det maoijligt att se resultatet
som Overforbart nar det giller terapi med déende patienter (Graneheim et al., 2017).
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Intervjuerna genomfordes pa intervjupersonernas mottagningar, vilket skapade en trygg
milj6 for intervjun. Samtidigt kom intervjuerna att spelas in med kamera, vilket kan ha
aterverkat nagot negativt pa intervjupersonerna nir det giller att kunna tala helt fritt.
Samtliga gav dock sitt medgivande till inspelningen. Datainsamlingen gjordes via
halvstrukturerade intervjuer for att skapa en forstdelse for hur undersékningsdeltagarna
tillimpade psykodynamisk psykoterapi 1 moétet med doende patienter. Den
halvstrukturerade intervjun 4dr den vanligaste formen av kvalitativ intervju, och
torhallningssittet dr ofta viktigare dn de konkreta fragorna. Det viktiga dr att det blir
intensiva intervjuer som resulterar i ett innehdllsrikt och meningsfullt material
(Langemar, 2008).

Studiens validitet kan dven bedémas utifran resultatets meningsfullhet och
anvindbarhet. Meningsfullhet handlar om hur vil syftet med studien har uppfyllts, om
en god forstaelse for amnet har uppnatts (Langemar, 2008). Intervjupersonerna har rikt
delat med sig av sina erfarenheter av terapier med doende patienter. Anvindbarhet
handlar om vilken nytta man kan ha av den nya kunskapen (Langemar, 2008). Nyttan
ligger 1 att fa ta del av psykoterapeuters erfarenheter inom ett omrade, som inte éar sa
vanligt forekommande, vare sig inom psykoterapeutisk litteratur eller inom utbildning.

7.2  Resultatdiskussion

Syftet med studien var att underséka hur psykoterapeuter med psykodynamisk
inriktning arbetar 1 terapi med ddende patienter. Fragestallningen 16d: Hur arbetar
psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning med doden i terapirummet? I studien
framkommer att doden aterverkar pa hela terapiférloppet. Déden blir ramen 1 terapi
med doéende patienter. Ramen ar viktig, men sjukdomen och diagnosen far
aterverkningar pa ett helt annat sitt 4n 1 vanlig terapi, vilket aterspeglas i saval det fysiska
arrangemanget som 1 kontraktet. Nir det giller alliansen ser den ut att komma snabbare
1 terapier med déende patienter. Sjilva innehillet i terapin blir ocksa nagot annorlunda,
det blir ett annat fokus. Livsfragor far dven ett stort utrymme. Manga starka kinslor
vicks i terapin, savil hos patient som hos terapeut. Teoribildningens betydelse betonas
for att kunna forstd dessa kinslor i termer av Overforing/motoverforing och
projektion/identifikation. Bland det mest utmanande i terapier med déende patienter dr
de starka kdnslor som vicks hos terapeuten, bade infor frigan om den egna déden, men
aven 1 motet med sa svart fysiskt sjuka patienter och dven 1 métet med en omgivning
som kan besta av sjukvardspersonal eller anhoériga. Studiens resultat dr i linje med
tidigare forskning, som frimst bestar av kliniska rapporter.

7.2.1 Teoribildning

Freuds (1915/2008) tankar om att den egna doden ir oméilig att forestilla sig och att
doédsdangest ar nagot sekundart, gar inte att finna nagot stod for i studien. Det gar
visserligen inte att finna stéd for nagon uttrycklig teoribildning 1 fragan hos
intervjupersonerna, men det forhallningssitt som intervjupersonerna ger uttryck for
ligger mer i linje med Razinskys (2013) syn att déden befinner sig inom livet och att
déden alltid finns med i bakgrunden. Intervjupersonerna ar, precis som Straker (2013d),
tydliga med att terapeuten maste vara med och hjilpa de déende patienter som sokt sig
till terapi, och att dédsingest maste motas hidr och nu. Samtliga intervjupersoner
toresprakar ett flexibelt forhallningssitt i motet med déende patienter, men avvisar inte
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den klassiska psykodynamiska terapin. Det skulle kunna liknas med Strakers (2013c)
tredje kategori som utgors av ett flexibelt angreppssitt, dir den traditionella
teoribildningen utgdr grunden, men terapeuten ar lyhord for patientens unika situation.

7.2.2 Do6den arramen

Det framkommer tydligt i studien att den psykoterapeutiska ramen blir annorlunda nir
det giller terapi med doende patienter. Déden blir ramen. Intervjupersonerna berittar
att en hog grad av flexibilitet d4r nédvindig i métet med déende patienter. Detta
bekriftas av Straker (2013a), som utifran sin erfarenhet av cancerpatienter foresprakar
ett flexibelt forhallningssatt. Schaverien (2002) betonar ocksd de utmaningar terapeuter
stlls infér nir det giller den psykoterapeutiska ramen. I studien framkommer inte att
intervjupersonerna bryter tabun som vidroring av patienten, vilket Schaverien (2002)
Oppnar nagot for. Nir det giller det fysiska arrangemanget, si beskriver samtliga
intervjupersoner att terapin bedrivs pa deras mottagning sa linge patienten orkar.
Direfter 6ppnar de upp for att fortsitta terapin pa t ex sjukhusavdelning eller i
patientens hem. Flera av intervjupersonerna har ocksd erfarenhet av att bedriva terapi
med dbende patienter pa annat stille in den egna mottagningen. Minerbo (1998)
beskriver t o m en terapi som bedrivits per telefon. Intervjupersonerna nimner diremot
enbart fysiska méten med patienten. I studien framkommer ocksa att intervjupersonerna
ar noga med kontraktet, dven om de foresprakar en stor flexibilitet och att ramen blir
annorlunda. Den formella sidan av terapin som kontraktet utgor har inte pa samma sitt
tydligt framkommit i teori och tidigare forskning.

7.2.3 Den livsviktiga alliansen

Nir det giller alliansen med déende patienter ser intervjupersonerna till en borjan ingen
skillnad jamfoért med andra patienter. Nir de didremot reflekterar nagot framkommer att
de tycker att det dr mirkligt att det gar sa snabbt att na en allians med déende patienter.
En av intervjupersonerna vinder ocksa pa det och konstaterar att det ar extra viktigt att
nd en snabb allians eftersom sjukdomsférloppet gor att tiden for terapi dr begrinsad.
Macleod (2009) bekriftar att allvarlig sjukdom hos patienten ofta bidrar till att den
terapeutiska alliansen kommer till stind snabbt och enkelt.

7.2.4 Terapeutisk praktik

Aven den terapeutiska praktiken paverkas av att patienten dir doende.
Intervjupersonerna dr tydliga med att inte vaja for doden, man maste vaga prata om
déden. De betonar att det dr viktigt att vara rak och sanningsenlig mot patienten. Yalom
(2002/2003) betonar pa liknande sitt att det dr viktigt att forhélla sig rakt pa sak med
patienter med svar dodsangest och att 6verhuvudtaget som terapeut tala sakligt om
déden. Aven Minerbos (1998) erfarenhet dr att det 4r viktigt att vara sanningsenlig infor
patienten, framforallt for att visa patienten den respekt denne fortjanar. Flera av
intervjupersonerna beskriver hur terapins innehéll ofta kommer att handla om en
sammanfattning av patientens liv. Macleod (2009) talar om att déendet skapar en dubbel
kris i1 att dels hantera den tid som dterstir att leva, men dven att férsoka skapa en
mening i det liv som man levt. Intervjupersonerna benimner dven den terapeutiska
processen som en forsoningsprocess och som en lang bikt, och att de existentiella
fragorna dr narvarande. Straker (2013b) menar att ett existentiellt forhéallningssatt ar
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nédvindigt i métet med déende patienter. Intervjupersonerna beskriver ocksa de manga
olika moment och kinslor som patienten gar igenom under terapins forlopp. Hir
aterfinns krisen, men ocksa hoppet, skuldkinslor och dven ilska. Hagglund (1981) har
hir bidragit med att finna monster i doende cancerpatienters affektiva reaktioner.
Teoribildningens betydelse betonas av intervjupersonerna, frimst som en trygghet for
att forsta de starka kidnslor som vicks i1 terapi med doéende patienter. Flera av
intervjupersonerna siger dock att de sillan tinker i termer av Overforing och
mot6verforing i terapi med doende patienter, vanligare dr att bendmna projektion och
identifikation. Macleod (2009) anser att det i terapi med déende patienter ofta ar mer
relevant att tala om motoverforing dn Overfoéring, eftersom terapin konfronterar
terapeutens egna tankar om doden. Ashby (2017) bekriftar att projektion och
identifikation dr vanliga erfarenheter 1 métet med déende patienter och dir kan teorin
bidra med forstaelse for de starka kinslor som vicks till liv 1 terapin.

7.2.5 Utmaningar med doende patienter

De starka kidnslor som vaknar till liv hos terapeuten ir en av utmaningarna i terapi med
déende patienter, som intervjupersonerna niamner. Det handlar ofta om gripande
terapier som blir personligare pa ett sitt som man inte dr van vid. Hér bidrar Rubel
(2004) med en valdigt personlig beskrivning hur relationen med déende patienter kan bli
vildigt personlig, och vid patientens déd grinsa till vinskap. For Rubel (2004) dr den
terapeutiska relationen unik, en paradox bestdende av savil intimitet som distans, men
med doende patienter blir paradoxen svarare att uppratthalla. Intervjupersonerna
nimner ocksd att en sirskild utmaning dr att hantera de egna frigorna om doéden.
Minerbo (1998) beskriver pa liknande sitt konfrontationen med sina egna kénslor kring
sarbarhet och ddédlighet. Macleod (2009) skriver att palliativ vard konfronterar
terapeutens egna tankar om doéden. En annan utmaning som intervjupersonerna lyfter
fram dr motet med sa svart fysiskt sjuka patienter. Normalt dr terapeuter vana att mota
psykisk sjukdom, men inte sd svar fysisk sjukdom. Detta dr en aspekt som inte pa
samma sitt lyfts i den tidigare forskningen. Intervjupersonerna nimner dven att det kan
vara en utmaning att méta patienternas omgivning, som t ex sjukvardspersonal och
familj. Rubel (2004) beskriver aven hir pa ett personligt sitt det svara motet med den
déde patientens familj. En av intervjupersonerna stiller sig frigan vad det dr som gor att
hon wvalt att bedriva terapi med doende patienter, om det kan handla om att fa en viss
makt 6ver déden. Ashby (2017) staller ocksd den fragan och undrar om det handlar om
ett sitt att hantera den egna dédsangesten.

7.2.6 Slutsats

Slutsatsen som kan dras av studien dr att frigorna och tankarna kring déden ar viktiga
dven mitt i livet. Det dr viktigt att vaga tala om déden, dven som psykoterapeut. Flera av
intervjupersonerna fragar sig var déende kan fa terapi idag. De tycker sig inte se nagra
sjalvklara val och 6nskar ocksa att det fanns ett storre samarbete med andra specialiteter
som t ex inom sjukvirden. En intervjuperson oOnskar att det skulle finnas storre
utrymme f6r déden 1 den psykoterapeutiska utbildningen. En annan intervjuperson
tycker att existentiell vard 6verlag saknas idag, samtidigt som det finns ett stort behov av
att fa samtala om livsfragor och om déden, och talar med tacksamhet om att ha fatt f6lja
patienter i terapi i livets slutskede:
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Det dr en oerhért viktig process och som vildigt manga... som inte far nigon hjilp
med, eller inte blir lyssnade pd... [---] Jag tinker dnda att d6den ér vildigt viktig, dven
om vi dr mitt 1 livet. Om hur vi férhaller oss till vir egen kropp, virt eget liv, var egen
hilsa sa att sdga, bade fysisk och psykisk. Fér manga minniskor som hamnar 1 varden sa
finns det ingen moijlighet att prata om déden.

7.3  Forslag fill fortsatt forskning

I studien framkommer att intervjupersonerna ar noga med kontraktet, vilket inte ar lika
tydligt 1 teori och tidigare forskning. Kontraktets utformning kan utgéra grund for
fortsatt forskning. Bland de utmaningar som intervjupersonerna lyfter fram 4r motet
med sa svart fysiskt sjuka patienter. Denna aspekt framkommer inte lika tydligt 1 teori
och tidigare forskning, utover de starka kinslor som vicks i métet med doende
patienter. M6tet med den fysiska sjukdomen kan utgéra grund for fortsatt forskning. 1
studien har fokus varit pa déende patienter inklusive de som fatt besked om livshotande
sjukdom och de flesta exemplen, liksom forskningen, har berért cancerpatienter. Det
finns dven andra former av déende, intervjupersonerna nimner bl a sjilvsviltande och
suicidala patienter. Dessa déende patienter kan dock stillas infor valet att vilja livet. En
tordjupad forskning kring dessa déende patienter dr en mojlighet. Det finns dven en
omgivning, anhoériga, runt de déende patienterna, som kanske ocksa soker sig till terapi.
Hir finns t ex underlag for forskning kring sorgebearbetning. I studien framkommer att
det terapeutiska forloppet rymmer ménga olika moment och kinslor hos patienterna. 1
den tidigare forskningen aterfinns ocksid beskrivningar av olika moénster 1 déende
patienters affektiva reaktioner. En nidrmare studie av dessa olika faser skulle kunna
genomforas.

I psykoanalytisk teoribildning kring doden ser vi att det finns skillnader i synsitt mellan
Freud och Klein. Det skulle vara intressant att félja upp om denna teoretiska skillnad
ocksa finns med i praktiken. I denna undersokning har inte de legitimerade
psykoterapeuterna fatt fragan om vilken skolbildning de foljer. Handledningens
betydelse dr nigot som namns i forskningen, men dr inget som direkt berors i studien.
Det kan ocksa vara av intresse att f6lja upp i fortsatt forskning.

I inledningen refereras till att WHO (2018) inkluderar behandling av savil fysisk
sjukdom som psykologiska och existentiella aspekter nir det galler vard 1 livets slutskede.
I studien, liksom i teorin, framkommer att nar det giller terapi med déende patienter sa
sammanvivs de psykologiska och existentiella aspekterna. Férhallandet mellan dessa tva
aspekter kan vara intressant att undersoka vidare. Intervjupersonerna stiller sjilva fragor
om var déende kan fa terapi idag, vilket ocksa kan f6ljas upp 1 fortsatt forskning.
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor
Alder

Kon
Bakgrund
Antal ars erfarenhet som leg psykoterapeut

Forhallningssiitt till doden i den psykoterapeutiska processen
Kan du beritta om din erfarenhet att arbeta psykoterapeutiskt med doende patienter?

Vad dr mest utmanande 1 motet med doende patienter? Kan du berétta om ett
utmanande méte med en doende patient.

Hur paverkar det dig? Vilka kénslor vicks i dig som terapeut?
Hur tillimpas psykodynamisk psykoterapi i motet med doende patienter?
Vad fungerar i behandlingen? Kan du ge exempel pa en situation nir det fungerat

bra.

Vad fungerar inte i behandlingen? Kan du ge exempel pa en situation nir det inte
fungerat bra.

Vad har du upplevt varit viktigt i bemotandet med doende patienter?
Teoribildningens betydelse i motet med doende patienter?
Hur ser du pa 6verforings- och motdverforingsprocesser i terapin med doende

patienter? Kan du ge nagot konkret exempel.

Hur ser du pa projektion och identifikation i terapin med déende patienter? Kan du
ge nagot konkret exempel.

Hur upplever du alliansen i terapin med déende patienter? Kan du ge nagot konkret
exempel.

Hur ser du pa den psykoterapeutiska ramen i terapin med doende patienter? Kan du
ge nagot konkret exempel.
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Information till intervjupersoner

Vi vill fraga dig om du vill delta som intervjuperson i ett examensarbete vid S:t Lukas
utbildningsinstitut/Ersta Skondal Bricke Hogskola. T det hir dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebir att delta.

Vad ar det f6r projekt?

I den hir studien vill vi beskriva hur psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning arbetar i métet
med doende konfidenter. Med ddende avses konfident som fétt besked om livshotande sjukdom,
saledes inte enbart behandling inom palliativ vard. Projektet genomf6rs som ett examensarbete inom
ramen for Psykoterapeutprogrammet vid S:t Lukas utbildningsinstitut/Ersta Skondal Bricke Hogskola
med handledning fran Umea universitet.

Varfor vill ni att jag ska delta?
Att just du blir tillfragad om att delta beror pa att du har erfarenhet av terapi med doende konfidenter.

Hur gar studien till?

Medverkan i studien innebér att du deltar i en individuell intervju med fokus pa erfarenheter av terapi
med doende konfidenter. Intervjun beridknas ta ungefir 30-60 minuter. Intervjun genomfors pa din
arbetsplats eller annan plats som du foredrar.

Méjliga foljder och risker med att delta i studien

Studierna vilar pa forskningsetiska grundprinciper som giller information, samtycke, konfidentialitet
och nyttjande av resultat. Att beritta om sina erfarenheter i en intervju kan bade kidnnas positivt och
pafrestande. Du avgor sjdlv vad du vill dela med dig av, och det &r alltid mgjligt att avbryta intervjun.

Vad hdander med mina uppgifter?

Intervjun kommer att spelas in och dérefter skrivas ut ordagrant och analyseras. Resultatet av studien
planeras att redovisas i form av en uppsats varterminen 2020 inom ramen for
Psykoterapeutprogrammet pa S:t Lukas utbildningsinstitut/Ersta Skondal Briacke Hogskola. All
information kommer att behandlas konfidentiellt, det vill siga ingen kommer att kunna identifiera vem
som har sagt vad nir resultaten redovisas. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta
del av dem.

Inga personuppgifter kommer att inhdmtas som kan identifiera individer, endast information om alder,
kon och profession. Ansvarig for dina personuppgifter dr S:t Lukas utbildningsinstitut/Ersta Skondal
Bricke Hogskola. Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa
begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrénsas.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Om du &r intresserad av att ta del av resultaten av studien kan du kontakta projektansvarig.

Deltagandet éar frivilligt
Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet utan motivering. Om
du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta projektansvarig.

Projektansvarig: Handledare:
Camilla Enoxon Ulla Hillgren Graneheim
Socionom, Psykoterapeutstuderande Senior professor

XXXX@XXXX XXXX@XXXX
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Samtycke till att delta i studien

Jag har tagit del av skriftlig informationen om studien. Jag far behalla den skriftliga
informationen.

[0 Jag samtycker till att delta i studien

OO Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

0 Jag vill bli uppringd for att fa ytterligare information.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

Telefon




