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Sammanfattning/abstract

Inledning:

Psykodynamiskt arbetande psykoterapeuter arbetar i en tid med 6kad psykisk ohilsa. Behandling
sker ofta utefter avtal med olika aktorer, vilket skapar villkor f6r arbetet. Det gemensamma
psykoterapeutiska arbetet och psykoterapeutens yrkeserfarenheter och kunskaper bidrar ocksa
med omstindigheter som paverkar arbetssituationen.

Fragestillningar:
Vilka omstindigheter paverkar psykodynamiskt arbetade psykoterapeuter i deras kliniska arbete?
Hur paverkas psykoterapeuterna av omstindigheterna, och hur hanterar de denna paverkan?

Metod:
For att besvara syftet samlades kvalitativa data in med halvstrukturerade intervjuer. Bearbetning
och analys av materialet gjordes med hjilp av tematisk analys. (Braun & Clarke, 2000)

Resultat: Undersokningen visar pa omstandigheter som paverkar psykoterapeuterna bade pa ett
direkt sitt utifran externa férhallanden, och ett indirekt sitt som uppstar i det interna
gemensamma terapeutiska arbetet. Detta hanteras framforallt genom flexibilitet och anpassning
hos psykoterapeuterna.

Diskussion: Att psykoterapeutiskt arbete sker i en samhillelig miljé betyder att externa
omstindigheter sisom behandlingens omfattning och val av metod finns. Detta paverkar det
kliniska arbetet vilket kan visas bade teoretiskt och praktiskt i studien, och hanteras foretridesvis
med anpassning och flexibilitet. Paverkan i arbetet sker ocksa 1 interaktionen, patient och
psykoterapeut, dir behov, erfarenheter och motivation for arbetet méts. Psykoterapeutens
yrkesmissiga utveckling, kunskap och erfarenheter paverkar det gemensamma arbetet vilket
illustreras bade 1 studien, i forskning och teoretiskt. I denna gemensamma férandringsprocess
hanteras paverkan ocksa med anpassning och flexibilitet.

Nyckelord: Psykodynamisk psykoterapi, omstindigheter, paverkar, anpassning, flexibilitet



Abstract

Introduction:

Psychotherapists, working from a psychodynamic point of view, are today working in a society
with increasing mental health problems. The clinical work is often conducted according to
arrangements with different kinds of partners, which brings conditions in the therapeutic work.
The joint therapeutic work with the patient, and the therapists professional experience and
knowledge adds other additional circumstances that affect the worksituation.

Issues:
What circumstances affect psychodynamic psychotherapists in their clinical work? How does
these circumstances affect the psychotherapists, and how do they handle this affect?

Method:

For answering the purpose of the study, qualitative data were collected with semi structured
interviews. For processing and analyzing data thematic analysis were used. (Braun and Clarke,
20006)

Result:

The study show that circumstances affect the therapist both in a direct way through external
conditions and in an indirect way through conditions in the joint clinical work with the patient.
The psychotherapists relate to this affect on their work with flexibility and conformity.

Discussion:

The fact that the therapeutic work takes place in a social context brings external circumstances
such as limitations of treatment time and choice of method. This affect the clinical work which
can be shown, both theoretically and in the study, and is related to mainly with conformity and
flexibility. Affect in work is also apparent in the interaction between the patient and the therapist,
were needs, experiences and motivation for the therapeutic work is joint. The psychotherapist
professional development, knowledge and experience affect the joint therapeutic work, which is
shown both in the study, in research and in theory. In this joint process of change affect is also
handled with conformity and adjustment.

Keywords: Psychodynamic psychotherapy, circumstances, affect, adaption, flexibility
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1 Inledning

Psykoterapeutiskt arbete i den psykodynamiska traditionen har statt i forandring och
utveckling under hela dess historia. Nya kunskaper har tillkommit, som kring barnets
utveckling (Safran, 2012) och behov av anknytning (Wallin, 2007) och vetenskapliga
framgangar inom hjarnforskningens omrade (Luyten, Mayes, Fonagy, Target & Blatt, 2015).
Psykodynamiska metoder utvecklas och anpassas till dessa framsteg. Den psykodynamiska
psykoterapeuten arbetar idag i ett samhalle med en 6kad synlig psykisk ohélsa, vilket skapar
krav och 6nskningar om hur den ska minskas och behandlas. | det offentligt finansierade
psykoterapeutiska arbetet skapar samhéllet krav pa hur detta ska losas, exempelvis hur
behandlingar ska se ut (Socialstyrelsen, 2018). Hur detta arbete ska ske bestams i avtal och
overenskommelse dar regler stipulerar omstandigheter sa som behandlingens omfattning,
patienten dnskningar (Lag om valfrihetssystem, 2008) och behandling utifran den diagnos
som finns (Socialstyrelsen, 2018). | det terapeutiska arbetet kommer patientens och
psykoterapeutens specifika forutsattningar i form av forvéntningar, kunskaper och
erfarenheter att interagera och paverka forandringsprocessen. Hur psykoterapeuten upplever
sitt arbete paverkas ocksa av den egna professionell utvecklingen, som skapar forandring i
kunskap, erfarenhet, resurser och behov, och en tkad tydlighet i yrkesrollen. (Rennestad &
Skovhult, 2013).

Det ar viktigt att fa en bild av psykodynamiska psykoterapeuters arbetsvillkor idag, bade
for att belysa den psykoterapeutiska situationen i sig, och for att se hur de praktiskt och
kanslomaéssigt hanterar dessa. Syftet med denna studie &r darfor att undersoka vilka
omstandigheter som paverkar psykodynamiska psykoterapeuter i deras arbete.

2 Bakgrund

2.1 Intfroduktion/teori

Den psykodynamiskt arbetande psykoterapeutens upplevelse av sin arbetssituation kan ses
utifran dess plats i samhallet, vilket illustreras i Bentlings (Bentling & Jonsson, 2010) modell
for professionell kompetens. Den tydliggor och belyser den professionella yrkesutdvarens
arbetssituation i samhallet och visar hur detta paverkar den yrkesmassiga friheten.
Yrkesutdvandet i vard och omsorg verkar i ett sammanhang, och blir en del av ett system som
styrs av yttre omstandigheter dér aktuell lagstiftning, vetenskaplig utveckling och
arbetsplatsens rutiner och regler, far inflytande éver den professionella psykoterapeutens
kliniska arbete. Den professionella yrkesutvecklingen &r en process dar man star i standig
forandring. Genom kliniskt arbete och reflektioner utvecklas den egna kompetensen,
anvandningen av metoder, varderingar i arbetet och ett behov att sta upp for sitt eget satt att
tanka och handla menar Bentling. (Bentling & Jonsson, 2010)

Det gemensamma terapeutiska arbetet mellan patient och psykoterapeut beskrivs som en
forandringsprocess dar manga delar samverkar (Philips & Holmqvist, 2008). Forsok har gjorts
att definiera vad som &r verksamt i det gemensamma forandringsarbetet. Betydelse av den
enskilde psykoterapeutens kunskaper, formaga att skapa allians och personliga egenskaper har
varit svara att avgora. Wampold (2015) presenterar den kontextuella modellen for vilka delar
som behdver finnas for forandring i psykoterapi oavsett inriktning. Psykoterapi har inte en
effekt som &r likartad pa patienter och verkar genom flera olika mekanismer. Arbete sker
mellan manskliga varelser som gor behandlingen till ett slags socialt helande. Modellen ger en
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mer allménmansklig forklaring till férdelar med terapi, &n forklaringar som specialiserar sig
pa att studera exempelvis effekter av terapi utifran diagnoser. Den terapeutisk relationen &r
unik. Patientens forvantningar har stor betydelse for terapin och den agerar hjalpsamt pa flera
olika satt. Patienter har forklaringar till varfor de har problem, vilka kan vara svara att se en
vag ur. | behandlingen far de hjalp att se forklaringar som de sjélv inte har, och som skapar
forvantan om att man har resurser att klara det. Det finns ocksa specifika faktorer som
paverkar arbetet, dar tilltron till den applicerade metoden spelar en viktig roll.

Vad formar psykoterapeutens upplevelse av sitt arbete och den gemensamma
forandringsprocessen? Psykoterapeutens sétt att mota och hantera sin omgivning har
beskrivits av Rgnnestad och Skovhult (2013). Psykoterapeutens roll- och
kompetensutveckling sker i olika faser, dar olika behov och erfarenheter dominerar. Man
behdver forma en yrkesroll som &r genuin, som kan ge tillrdckligt med plats for yrkesmassig
tillvaxt och mobiliserande av motstandskraft, for att inte hamna i stillastaende eller
utbrandhet. Yrkesrollen beh6ver ocksa dverensstimma med ens professionella sjalv, dar man
ska utvdrdera och upptécka sin kompetens, k&nna vad man foredrar att arbeta med som
teoretisk inriktning, och se sina begransningar i arbetet. Psykoterapeuten som person, det
personliga sjélvet, behtver ges utrymme och en tydlig plats i det professionella sjalvet. Den
erfarne psykoterapeuten har, enligt Rennestad och Skovhult (2013), gjort insikter i vad de kan
uppna i sitt arbete, vad som kan hanteras i korta terapier, och vilka patienter de bast kan arbeta
med. Det kan beskrivas som en slags realitetsanpassning dar psykoterapeuten inte har lika
hoga forvantningar pa att nagot ska ske i terapi och har en 6kad respekt for svarigheterna i att
gora forandring.

2.2 Forskning

Forskning kring omstandigheter, sasom forhallanden, villkor och situationer som beror
psykoterapeuters arbetssituation och deras upplevelse av den, soktes brett utifran professionen
och den psykodynamisk inriktningen. Manga studier &r inriktade pa specifika omraden utifran
diagnoser eller kring olika behandlingsmetoder, mestadels evidensbaserade metoder och
foretradesvis kognitiv beteendeterapi. Ett flertal s6kningar har gjorts i foljande system:
Google Scholar, Web of Science, Scopus, MedL.ine, pep-web.org, Psychinfo, PubMed,
PsychLit. Sokord som anvénts ar foljande: psychodynamic therapy, psychotherapy,
psychoanalysis, psychotherapist attitudes, psychotherapist expectation, psychotherapist
perception, professionalism, professional identity, professional role, role perception, theory,
method, expectation. Sékningarna har varit begransade till de sista 20 aren och spraket
engelska. Sokningar med begransningen 10 ar och engelska som sprak har gjorts med samma
sokord men med tillagg av: identity formation, professional development, professional role,
therapist expectation och therapist perception. Sokningar har gjort i Psychinfo med sokorden
psychodynamic and or psychotherapy som utgangspunkt i alla sokningar: enactments,
therapeutic alliance, psychotherapist attitudes, client participation, treatment planning,
treatment effectiveness evaluation, cirumstances, affect, mental health services, mental helth
programs, evaluation, relationship, treatment outcom, agreements, public financed, reported
outcome measures, time limits, patient reported outcome

Yitre férhallanden for det terapeutiska arbetet
| forskning som beror de forhallande under vilket det terapeutiska arbetet bedrivs,
framkommer manga studier om evidensbaserad psykoterapi, mestadels KBT, och metodens
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for- och nackdelar for olika patientgrupper och i olika utféranden. Arbete sker ofta enligt avtal
men om detta paverkar den terapeutiska behandlingen och psykoterapeutens upplevelse av
arbetsmiljon har inte hittats ndgon forskning. Da arbete med avtal oftare blir korttidsterapier
belyser man i forskning mestadels korttidsterapiers betydelse i samband med offentligt
finansierad vard.

Det finns ett antal studier som belyser psykoterapeuters situation i Storbritannien.
En studie av Brown och Tracy (2014) kring psykodynamisk psykoterapeuters arbete visar
situationen i dagens Storbritannien, dar psykoanalytiska behandlingar tenderar att av
samhéllet betraktas som allt mer kontroversiella, da de &r ett dyrt behandlingsalternativ. ldag
finns krav pa besparingar som ses som helt nddvandiga. Det statliga National Health Service,
(NHS) rekommenderar inte psykodynamisk psykoterapi for depression och angest-
problematik. Bristande bevis for metoden spelar roll. Kunskapen i offentligt finansierad vard
finns primart kring kognitiv beteendeterapi, varfor exempelvis lakare inte s latt hanvisar till
annan behandling, da de inte vet dess effekt och betydelse.

Tva forskningsartiklar speglar en behandlingsmetod utifran dynamisk terapi, som togs
fram for att passa i NHS. Leonidaki, Lemma och Hobbis (2016) beskriver hur den
psykodynamiska manualbaserade korttidsterpin DIT (Dynamic Interpersonal Therapy) mot
depression, togs fram som ett alternativ till KBT i NHS-verksamhet. D& angest och depression
orsakar bade stort lidande och &r kostsamt, 6nskade man ha metoder med psykologiska
interventioner som var hogkvalitativa. Behandlingar med DIT gav resultat pa de faktorer man
onskade. Behandlingen upplevdes som mer an symptomlindrande och patienterna upplevde en
kanslomassig och relationell forbattring efter behandlingen, och foérandringen var bestaende.
Douglas, Ablett-Tate och Chadd (2016) beskriver hur DIT testats och visat sig anvandbart
aven for patienter med mer komplex problematik i arbete i NHS. Nagra av deltagarna kunde
efter behandlingen ga vidare till gruppterapier, vilket de annars inte ansag kunna klarat.
Studien ledde till slutsatsen att for personer med svarare problematik kan korttidsterapi som
DIT, om det utfors med forsiktighet, 6ppna upp och ge insikt for patienten i den egna
formagan, for att langre fram kunna ta till sig mera behandling.

Schnyder (2009) menar i en 6versikt av psykoterapiforskning, att da vi anvander
psykoterapi i offentligt finansierad vard sker forskning uteslutande pa evidensbaserade
metoder, mestadels KBT. Da psykoterapi bevisats vara den absolut basta behandlingen, bor
fler typer av psykoterapeutisk behandling studeras, &ven om de idag inte anses vetenskapligt
bevisade. Han menar att det finns behov av forbattringar och att nya kreativa Idsningar behovs
da manga manniskor inte soker hjalp fast de behdver den. | en sammanfattning av forskning i
Canada av Tasca, Town, Abbass och Clarke fran 2018, belyses vérdet av att psykoterapi finns
som en viktig behandling, ofta battre &n mediciner, och att den finns tillganglig i offentligt
finansierad vard. De ser att vardet och betydelse i terapin inte primart ligger i metoden, utan
faktorer hos patienten, den terapeutiska alliansen och egenskaper hos psykoterapeuten. De
menar att man behover se bredare pa det terapeutiska arbete an det medicinskt influerade, dar
kognitiv beteendeterapi varit centralt.

Gent (2017) har i en studie undersokt psykodynamiskt arbetande psykoterapeuters
upplevelse av hur de bevarar sin professionella identitet i tider av forandring av deras
arbetsvillkor, bade avseende tidsbegransningar av terapier och i val av metoder. Studien visar
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att de hittar vagar att bevara sin professionella identitet, men att etiska konflikter uppstatt da
deras arbete blivit begransat av NHS. Da tidsbegransningarna i arbetet satte upp hinder for en
god behandling valde de att ldgga Gver ansvaret pa organisationen de arbetade for, och kunde
da uppleva att de gjort sitt basta for patienten, trots begransningen.

Forhallanden i det gemensamma arbetet

Forskning kring det gemensamma psykoterapeutiska arbetet kretsar mycket kring vad som har
effekt i terapi. Ar det den terapeutiska alliansen eller metoden man anvénder i terapin som har
storst betydelse? Da patienten kommer till behandling, har forskning visat pa nagra
betydelsefulla faktorer for att skapa goda forutsattningar for arbetet. Fitzpatrick, Janzen,
Chamodraka och Park (2006) beskriver i en studie hur nagra handelser eller interventioner,
som att terapeuten visar ett Oppet och inbjudande satt, paverkade patientens syn pa
psykoterapeuten. Om patienten upplevde interventionen som positiv reagerade de med en allt
storre oppenhet for terapin och vad de kan fa ut av den. Att tidigt skapa positiva band, och att
tillsammans utforska mal kan skapa en positiv arbetsmiljo som ger ytterligare produktivt
arbete tillsammans.

Det gemensamma arbetet inleds med att satta upp mal fér behandlingen och det ar viktigt
att dessa blir ratt formulerade sa att de kan fungera som en drivkraft. Forskning av Schottke,
Trame och Sembill (2014) visar att patientens uppsatta mal for behandlingen ar viktigare for
utfallet, och Gverensstammer ofta inte med psykoterapeutens mal, oberoende terapeutisk
behandlingsinriktning. Man har inte kunnat se nagra direkta skillnader i vad for typ av mal
som satts upp i KBT jamfort med PDT. Patientens egna tankar om mal kan ha olika karaktar
exempelvis vara rent praktiska, symptomreducerande eller mer av en dnskan om att allt ska
bli bra. En oférmaga att satta riktiga mal, kan tyda pa brist pa motivation hos patienten. Mal
kan ocksa finnas pa en omedveten niva och darfor inte finnas tillgangligt for patienten.

Kazantzis och Kellis (2012) har i en sammanfattning om forskning kring metoders
betydelse kontra den terapeutiska relationen, visat att metodens och alliansens betydelse &r
svara att underscka var for sig da de hor ihop i en kreativ process. De ser samarbete som en
sammanlankande kraft i denna process och psykoterapeutens uppgift ar att fraimja den
ké&nslan. Norcross och Lambert (2011) har sammanfattat den evidensbaserade forskning som
finns om samband mellan den terapeutisk relation och vilken terapeutiska metod som
anvands. De vill uppmuntra psykoterapeuter fran olika inriktningar att verka tillsammans sa
att patienterna far den for dom basta behandlingen, bade i form av passande metod och god
terapeutisk allians.

Nissen-Lie, Rgnnestad, Hgglend, Havik, Solbakken, Stiles, och Monsen har i en studie fran
2015, undersokt psykoterapeuters forestaliningar om sig sjalv som personer och om sig som
professionella yrkesutdvare. Man ville se om psykoterapeuters uppfattningar om sig sjélva,
paverkar patientens upplevelse av terapi och behandlingsresultatet vid polikliniska samtal.
Studien visar att de psykoterapeuter som har ett sjalvkritiskt forhallningssatt till sin formaga
som terapeut men samtidigt har en god och trygg upplevelse av sig sjélva som personer, i
hogre utstrackning erhaller mer gynnsamma resultat i terapeutisk behandling.
Psykoterapeutens tankar om sig sjélv och sin kapacitet formedlas i och genom terapeutens
beteende under samtalen. Heinonen, Lindfors, Harkéanen, Virtala, Jaaskel&inen och Knekt har
i studie fran 2014 av psykoterapeuters stil i Iang och korttidsterapi, visat att psykoterapeutens
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relationella stil och engagemang paverkar den terapeutiska alliansen. Da relationen utvecklas i
det gemensamma arbetet har psykoterapeutens sétt &n stérre betydelse i korttidsterapier, dar
arbetet star i storre forandring och darfor paverkas mera av engagemanget bade hos terapeut
och patient.

Orlinsky och Rgnnestad, (2013) har i en studie visat att psykoterapeuters professionella
utveckling och upplevda arbetssituation paverkas pa ett komplext sétt av flera faktorer. Denna
paverkan sker inte bara i nuet utan i ett langre perspektiv, dar olika omstandigheter bidrar pa
ett hammande eller frigorande sétt pa den professionella utvecklingen. Med kvantitativa
studier undersoktes hur psykoterapeuter upplevde sitt arbete och sin utveckling. Resultatet
illustreras i cykler, en positiv och en negativ, dar man ser hur olika faktorer paverkar varandra
och psykoterapeutens hela professionella utveckling. Upplevelsen av arbetssituationen visade
sig vara central och om den upplevs som stressfylld, far psykoterapeuten en kénsla av att bli
forbrukad eller tomd. Om det inte finns tillrackligt stod eller tillfredsstéllelse i arbetet 6kar
kanslan av att man inte far nagot positivt. Detta leder till att psykoterapeutens intresse och
motivation for sitt arbete minskar. Om upplevelsen av tillfredsstéllelse och optimism
forsvinner paverkas den terapeutiska relationen. Man forlorar intresse for arbetet, upplever
svarigheter, och kanslor av oro. Motivationen for arbetet och 6nskan att utvecklas avtar.
Psykoterapeuten far liten erfarenhetsbredd, ingen 6nskan till vidareutbildning och en kansla
av att inte vara sa bra, vilket leder till att osakerhet och rigiditet i arbetet.

3 Syfte och fragestdllningar

Syfte med studien ar att undersoka vilka omstandigheter som paverkar legitimerade
psykoterapeuter i deras kliniska arbete. Omstandigheter definieras som alla de mojliga
forhallanden, villkor, situationer och handelser som pé nagot satt direkt beror klient och
psykoterapeut och deras interaktion i det terapeutiska arbetet. De forutséattningar som finns
kring klient, psykoterapeut och det terapeutiska arbetet kommer att vara i fokus. Privata
angelagenheters paverkan har inte undersokts.

Fragestallning 1: Vilka omstandigheter paverkar psykoterapeuter i deras kliniska arbete?
Fragestallning 2: Hur paverkas psykoterapeuterna av omstandigheterna, och hur hanterar de
denna paverkan?

4 Metod

4.1 Undersokningsdeltagare

Sex legitimerade psykoterapeuter som bedriver psykodynamisk psykoterapi intervjuades.
Urvalet gjordes genom lottning fran en forteckning 6ver psykodynamiskt arbetande
psykoterapeuter i Mellansverige. De forsta fem lottade personerna kontaktades, tva tackade ja,
tva tackade nej pa grund av tidsbrist och ett mejl kom ater da mailadressen upphort. Tre nya
personer lottades och mejl sandes till dem. En person tackade ja, och tva personer tackade nej,
varfor forfragan sandes till de nastkommande dragna genom lottning. De sista tva tillfragade
tackade ja. En person som haft tidsbrist horde av sig och tackade ja till undersékning varfor
det blev sex deltagare. Det enda inklusionskriteriet for att vara med i studien var att man har
psykoterapeutlegitimation med psykodynamisk inriktning. De sex deltagarna var i aldrarna
55-68 ar. De hade arbetat som legitimerade psykoterapeuter mellan 5-30 ar och hade olika
akademisk grundutbildning. Samtliga hade arbetat med samtalsbehandling i mer &an 25 ar. De
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hade anstallning i statlig eller privat organisation, privat foretag eller egen praktik. Samtliga
respondenter traffar patienter genom olika typer av avtal. De &r alla registrerade som utbvare
av psykodynamisk psykoterapi och arbetar hel eller deltid, med offentligt finansierad vard
genom “LOV’s psykoterapi”. Villkor for detta avtal giller bland annat psykoterapeutens
kompetens och behandlingens ramar.

4.2 Datainsamlingsmetoder

Datainsamlingen skedde med kvalitativ undersékningsmetod, Kvale & Brinkman (1997), med
halvstrukturerade ljudinspelade intervjuer. Intervjuerna pagick mellan 34-62 minuter.
Intervjuguide konstruerades utifran litteratur och studiens syfte. Avsikten var att de skulle
ringa in klient, psykoterapeut och det gemensamma arbetets forutsattningar. Intervjun
inleddes med bakgrundsfragor, uppléasning av studiens fragestallningar och teman enligt
intervjuguiden (bilaga 2). Ordet omsténdigheter beskrevs med den breda definitionen av att
det innehaller bade forhallanden, villkor, situationer och handelser, vilket har for avsikt att ge
respondenterna frihet i tanke och ord att beskriva det som paverkar dem i arbetssituationen.
Under intervjun inbjods respondenterna att spontant uttrycka sina reflektioner och
associationer utifran studiens fragestallning. Detta for att fa en mindre styrd bild av vad man
ansag vara det viktigaste for dem samtidigt som det &ven gav en mojlighet att fa en djupare
inblick i undersokningsomradet. Undersokarens objektivitet, medvetandegorande av
forvantningar, samt egen erfarenhet och forforstaelse av att arbeta i Mellansverige var viktiga
vid datainsamling och bearbetning. Undersokaren &r inte anstélld i samma forvaltning eller
organisation, och arbetar inte med de arbetsuppgifter som forekommer i “LOVS psykoterapi”.
Under arbetets gang diskuterades eventuella tveksamheter och bias med handledaren.

4.3 Bearbetningsmetoder

Intervjumaterialet transkriberades av forfattaren. FOr bearbetning anvéndes tematisk analys
med utgangpunkt i Braun & Clarke”s metodtext (2006). De sex inspelade intervjuerna skrevs
ut vilket blev 74 sidor text och lastes igenom ett flertal ganger. Man fick da en initial
overgripande bild av information som var av mer allmén natur och uttalande som ar specifika
for intervjupersonerna och deras arbete. Materialet genomgicks och kodades utifran dessa.
Materialet granskades utifran varje enskild intervju for att fa en bild av det centrala for den
personen. Intervjumaterialet jamfordes respondenterna emellan for att fa en bild av vad som
var gemensamt och vad som skilde deras tankar om omstandigheter i arbetet. P4 en annan
niva kodades amnesomraden som fanns i alla respondenters intervjuer. Da det fanns omraden
i intervjuguiden soktes ocksa information utifran dessa. Materialet genomsoktes ocksa utifran
ofta forekommande data. Dér sdg man omraden som blivit centrala i intervjuerna, exempelvis
beskrivning av metoder och dess anvandning. Aterkommande omstandigheter identifierades
och markerades i text och citat till dessa. Teman fick under processen dépas om och
innehallet har sorterats fran flera hall, exempelvis gjordes en uppdelning i teman efter hur
processen i patientarbetet ser ut for respondenterna. Det framstod slutligen omstandigheter
som var centrala under tva teman. Citat och underteman kunde lokaliseras under dessa teman.

4.4 Genomforande

Deltagarna tillfragades om deltagande i studien via mejl. De som ville deltaga och uppfyllde
kriterierna for studien kontaktas via mejl som innehéll en bekréftelse och fraga om énskemal
av intervjutid. De intervjuade fick sjalva bestdimma plats for intervju. Vid intervjutillfallet
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gavs muntlig information om studien, forskningsetiska regler samt kontaktmajligheter till
undersdkaren. En 6verenskommelse om samtycke lastes och undertecknas av den intervjuade
(bilaga 1). Intervjuerna skedde mellan 2019-02-20 och 2019-03-20. De spelades in som ljudfil
pa understkarens dator. Intervjuerna transkriberades i sin helhet av undersokaren.
Undersokaren pabdrjade snarast utskrift, bearbetning och analys av intervjuerna.
Kommunikation med handledaren holls under hela arbetet. Uppsatsen kommer att granskas
och examineras av examinator vid Ersta Skondal Bracke Hogskola. Da den ar godkand
kommer uppsatsen att publiceras pa Diva portal.

5 Forskningsetiska fragestdllningar

Undersokningen har skett enligt ”Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor”
(SFS 2003:460), samt de fyra kraven i Vetenskapsradets rekommendationer om
“Forskningsetiska principer inom humanistisk samhéllsvetenskaplig forskning” (2002).
Kraven géller information, samtycke, nyttjande och konfidentialitet. Deltagarna informerades
om studiens syfte och karaktar. De gav sitt samtycke till att deltaga och fick da ocksa
information om sin ratt att avbryta deltagandet nar som helst under arbetet. Information om
sekretess och avidentifiering av materialet delgavs noggrant innan intervjuerna startade. FOr
att skydda individens identifierbarhet har forfattaren varit noga med att ta bort alla privata
upplysningar i intervjumaterialet, darigenom bevaras konfidentialiteten. Information som kan
hérledas till ett specifikt patientarbete redovisas inte heller.

6 Resultat

Utifran fragestallningen om det finns omstandigheter i det terapeutiska arbetet som paverkar
de intervjuade sex psykoterapeuterna, samt hur det paverkar dem och hur de hanterar detta,
framtrader tva teman med fem underrubriker. Tema 1 innehaller omstandigheter som stammar
ur de yttre forutsattningarna som ges for det terapeutiska arbetet. Tema 2 géller
omstandigheter som uppkommer i den gemensamma terapeutiska arbetsprocessen dar
patientens och respondentens unika forutsattningar interagerar och paverkar varandra.

6.1 TEMA: Yttre omstandigheter i det terapeutiska arbetet

6.1.1 Avtalets ram

6.1.2 Metodrekommendationer

6.2 TEMA: Omstandigheter i det gemensamma arbetet

6.2.1 Patientens forutsattningar

6.2.2 Arbetsmetod

6.2.3 Onskan om forandring

6.1 Tema: YHtre omstandigheter i det terapeutiska arbetet

| de yttre forutsattningarna som ges for det terapeutiska arbetet finns omstandigheter av
karaktaren forhallanden och villkor. Mycket terapeutiskt arbete bedrivs enligt avtal av olika
art, som psykoterapeuter och patienter behover forhalla sig till. I avtalen finns en
uppdragsbeskrivning, exempelvis krissamtal efter en olycka, eller en remiss dar bedémningar
och dnskemal presenteras. Respondenterna blir en del av en vardprocess med flera aktorer.
Arbete paverkas ocksa genom rad fran Socialstyrelsen (2018), arbetsplatsen policy och genom
patientens 6nskan om behandling (SFS 2008:962). | undersokningen beskriver respondenterna
hur de paverkas av dessa forhallanden och villkor genom att de behdver vara flexibla och



8 (22)

anpassa det terapeutiska arbetet, gallande hur tiden for behandlingen ska anvandas, mal for
behandlingen och val av metod. Respondenterna ser de egna bedémningar som centrala i det
terapeutiska arbetet da varje patienten behéver matas individuellt och utifran aktuella behov.

6.1.1 Avtalets ram

Nagot som direkt paverkar psykoterapeuterna ar de villkor for tid som avsatts for varje
terapeutisk behandling och blir en omstandighet att forhalla sig till. Tidsbegransningen blir
som en ram for det kliniska arbetet. Respondenterna arbetar ofta med behandlande samtal
efter avtal med olika parter. | avtalen definieras hur manga samtal patienten kan fa hjalp med,
och kan variera mellan 3-20 samtal. Det &r inte primart patientens problem och behov som
styr behandlingens langd, utan uppdragsgivaren, det vill sdga avtalets villkor. Respondenterna
arbete paverkas av denna ram, da de inte kan arbeta langre med patienten &n vad avtalet séger,
aven om exempelvis problem kvarstar. De behdver darfor ta beslut om hur tiden ska forvaltas,
kontra de problemformuleringar och mal som kan géras for patienten. Det finns en osdkerhet i
varje enskilt arende om avtalen kan forlangas beroende pa uppdragsgivare och arten av
problem.

... tidsaspekten. Vi har ju 20 ganger beviljat. Och det utgar man ifran att klara. Men néstan
alltid ser man ju pa en gang att det har &r ju mera. .... (tidsbegransningen) kan kannas
otillfredsstéallande. Men da har ju patienten majlighet att soka pa nytt .... da ar det lite ker och
sant dar ...

Den tidsmassiga ramen paverkar ocksa respondenterna sa att det blir viktigt att aktivt hjalpa
patienten att definiera problem och fa fram ett mal for behandlingen som &r majligt att na pa
den avsatta tiden och som kanns positivt. Att det finns lite tid for behandlingen gor att arbetet
kan bli mera koncentrerat. Respondenterna inser att det ofta &r patientens behov i nuet och
framat de behover forhalla sig till, och att tid inte finns for att se eller spara problemens
ursprung. Respondenterna uttalar sig positivt om detta arbete, upplever att det gar bra och att
det kan leda till en intensifiering av det gemensamma arbetet.

... Vi jobbar med 3 samtal. Och da far man ju pa nat satt .... férsoka fa fram vad som kan vara
hjalpsamt for den hér personen. Och den ska inte behdva dra hela sitt liv heller. Vad kan vara
hjalpsamt harifran och framat.

En del av avtalen ger utrymme for korta behandlingstider. Respondenterna uttrycker mest
positiva tankar kring korta terapier och beskriver att det inte paverkar deras arbete sa negativt
da man kanner att man har kompetensen att gora nagot bra av fa besok. De upplever att
arbetet leder till nagot bra for patienten, och att man kan na framat om man anpassar malet for
terapin. En respondent beskriver att utbildningen har gett en bra bas att arbeta utifran. Efter en
anpassning till patientens forutsattningar och avtalets ram kan psykoterapeutens kompetens
anvandas pa ett meningsfullt satt. Det upplevs som utmanande och stimulerande att hitta ett
bra arbetssatt, menar respondenten.

For jag tanker att psykoterapiutbildningen &r ju inte enbart en kompetens att bedriva
psykoterapi. Utan den ger kompetens att kunna fora, vad ska man sdga - att kunna hjalpa
personer med tre samtal. Sa jag tanker att jag har en kompetens for att kunna gora. Sa det
tycker jag ar stimulerande.
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Vid avtal som LOV's psykoterapi finns flera forhallanden som ger en direkt paverkan pa flera
plan. Respondentens insats ar en del av en vardprocess dar patienten traffar flera aktcrer, dar
medicinering och sjukskrivning kan vara en del, och dar vantetiderna &r langa. En
omstandighet i form av villkor for behandling kan ses i remisser. Respondenterna far oftast en
remiss som innehaller en beddémning av patientens tillstand, diagnos, behov av behandling
och patientens 6nskan om insatser, gjord av lakare och psykolog. Informationen kan vara
inaktuell, och uppgifterna darmed felaktiga. Det framgar inte hur val remisskrivaren kanner
patienten och dess omstandigheter. Respondenterna upplever att detta skapar otydlighet.
Respondenterna later ibland patienten ta del av remissen och far da respons pa vad som star.
Annars blir en viktig del av informationen respondenternas egen bedémning som de gor
initialt. Denna tillfor kvalitén av att det finns en interaktion mellan patient och psykoterapeut,
dar det finns ett fortroende som gor att nya tankar, kénslor och insikter kommer fram hos
patienten. Detta ger en béattre och tydligare bild av vilka behov som finns, bade for respondent
och patient.

Nej, jag kdnner mig inte bunden av remissen .... det kommer ju fram sa mycket mer nar man
har traffats kanske sju, atta ganger .... For det maste till den har tilliten ... Mina
behandlingsplaner och framforallt nér jag soker for mera timmar kan handla om helt andra
saker an vad de kom dit for.

6.1.2 Metodrekommendationer

Psykoterapeuten mater i sitt arbete en yttre forutsattning, en direkt paverkan fran
omgivningen, i form av rekommendationer for det avtalsreglerade psykoterapeutiska arbetet.
Detta skapar omstéandigheten att psykoterapeuten behdver ta hansyn till lagar, regler,
patientens dnskningar och vad som ar mojligt inom den givna tidsramen. Eftersom
respondenterna 6nskar folja rekommendationer och respektera lagen, sa paverkas de av detta
nér de ska vélja lamplig metod for terapin. Respondenterna behéver beddma om de kan
uppfylla kraven fran omgivningen och huruvida de sjalva anser det lampligt att anvanda den
rekommenderade metoden. De uttrycker sig positivt till dessa direkt uttryckta énskningar och
krav som kommer fran omgivningen. De ser att det behdvs en anpassning och flexibilitet fran
dem, och har inga synpunkter pa att anvanda icke-psykodynamiska metoder om det upplevs
som Onskvart eller lampligt.

Om patientens problematik ar specifik, exempelvis tvang eller fobier, ar den
evidensbaserade och rekommenderade behandlingen enligt Socialstyrelsen (2018) KBT. En
respondent beskriver att i en KBT-behandling som inleds for behandling av exempelvis tvang,
kan sedan andra symtom eller problem bli allt mer aktuella. For dessa problem &r den
psykodynamiska kompetens mera lamplig. Man behdver da avgora om det ar den
psykodynamiska inriktning som ska anvandas, eller till och med blanda metoder i samma
behandling. Respondenten ser dessa handlingsalternativ som en tillgang. Férhallningssattet till
denna blandning av metoder &r att anpassning och flexibilitet infér patientens specifika behov
ar centralt i arbetet och respondenten ser med tillfredsstallelse pa detta integrativa arbetssatt.

... tvang det associerar man ju alltid med KBT. Och jag brukar arbeta med KBT da ocksa.
Men det ar ofta det dyker upp andra saker som har med tvang att gora. Och att dom tvangar,
nar de &r sas mer stressade och pressade ... Gamla minnen med mobbning i skolan och sant
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kommer upp. Och nar man jobbar med det minskar tvanget ocksa .... ratt vanligt att man
jobbar lite parallellt. Att dom exponerar nagonting men att man jobbar mer dynamiskt med
det. Det blir en integrativ modell.

6.2 Tema: Omstandigheter i det gemensamma arbetet

Det gemensamma arbetet mellan respondent och patient paverkas av omstandigheter, ofta
villkor och handelser, som kan harstamma fran deras respektive erfarenheter, forutséttningar
och forvantningar pa terapin. Patienten kommer till behandlingen med sina forvantningar, sin
kunskap och sina motiv vilka behdver tydliggoras. Respondenterna bedémer patientens
forutsattningar for, och mal med terapin och utforskar méjligheter, formulerar mal och féljer
upp dessa mal under behandlingen. For att det gemensamma arbetet ska bli ett framgangsrikt
foréandringsarbete, beskriver respondenterna behovet av anvanda sig av sin psykoterapeutiska
kunskap och erfarenhet, for att pa ett effektivt sétt ge patienten den bésta behandlingen
exempelvis i form av metodval.

6.2.1 Patientens forutsattningar

| motet med en ny patienten beskriver respondenterna att ett utforskande av patientens
forutsattningar ar viktiga sa som formaga till reflektion och problemets omfattning.
Behandlingen kan annars bli en besvikelse bade for patient och psykoterapeut. Motivation for
terapin, kunskap om vad den innebar och formaga att genomga behandling ar initiala faktorer
i en beddmning. Om det finns brister i dessa forutsattningar kommer de att kunna bli en
omstandighet, ett forhallande som paverkar behandlingens framgang. Man kan hantera denna
brist genom att tillféra exempelvis information, och se om detta medfor nagon forandring hos
patienten. Ibland &r forutsattningarna for terapi daliga och respondenterna intar en realistisk
attityd till vad som kan astadkommas, och kan anpassa arbetet till symtomlindrande hjalp.

Patientens motivation ar viktig att undersoka tidigt da respondenten traffar en ny patient,
da det kan finnas olika forestallningar om och drivkrafter till att soka terapi. Patienten kan
komma med en forvantan att respondenten ska vara en drivande kraft i arbetet och det finns
da en risk att terapin inte kommer att ga framat. Patienten kan ha en otydlig bild av varfor den
ska ga i terapi och vad det egentligen innebar. Om nagon annan, exempelvis lakare eller
partner, driver patienten att soka behandling, men patienten sjélv inte har en uttalad énskan
till det eller &r radd for forandring, kan osdkerhet pragla de inledande samtalen. Patientens
motivation for terapi behéver utforskas noggrant och féljas upp under behandlingen, da det
annars kan bli en omsténdighet som kan dventyra behandlingen. Respondenterna kan hantera
detta genom att ge information om vad behandlingen innebér och beskriva vilket ansvar
patienten har, for att gora det lattare att ta stallning till sitt engagemang i terapi. Att stotta
patienten i att satta ord pa sin problematik, och underséka patienten tro pa sin egen formaga
att gora forandring, ar ocksa ett satt att hantera initial brist pA motivation.

Utan da kommer dom nastan med en bestillning “- Nu vill jag att du gor mig frisk!” ....
motivationen, att jobba med sig sjalv, att faktiskt géra om sin vardag, att inte vara uppe hela
natterna da nar man ar sjukskriven for att man inte kan sova. Det ar sant dar mer basalt man
far jobba med ...
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Respondenterna beskriver att de dven behdver se en formaga till férandring i form av
exempelvis sjélvreflektion. En respondent beskriver att sadan férmaga maste aktiveras och
infinna sig relativt snabbt for att arbetet ska bli meningsfullt. Detta &r viktigt bade for
patientens forutsattningar for terapin sa att patienten inte blir besviken dver uteblivet resultat.
Men ocksa for att respondenten ska uppleva att arbetet som meningsfullt. Respondenten ser
det som ett ansvar i sin professionella roll att se att ratt forutsattningar finns, och har sjalv
uppfunnit ett satt att potentiellt upptacka patientens reflekterande férmaga.

Det har jag lart mig att vara snabb med .... Annars blir det inte intressant for mig heller ... Jag
kan inte bara sitta och vanta och vanta pa den. (driver pd) .... jag har uppfunnit en egen
(metod) .... om manniskor krokar in pa den da har de, tanker jag, en reflekterande formaga.
Dom é&r val intresserade av att forsta hur saker paverkar som jag varit med om i mitt liv.

Om respondenterna ser att patientens problematik ar svar och att den darfor inte gar att
behandla pa den avsatta tiden skapas ett omojligt arbetsforhallande som utgér en
omstandighet. Respondenterna beskriver behovet av att kunna och vaga vara realistisk nar
man ser svarare problematik. Ett sétt att hantera detta ar att valja att behandla patientens
symptom, framfor orsaken till patientens problem, exempelvis genom hjélp till sjalvhjalp.
Respondenten beskriver och instruera patienten i en teknik, sdasom andningsévningar vid
stressreaktioner. Patienten far pa detta satt inte psykoterapi, utan ett redskap att anvanda
fortsattningsvis for sina problem.

Men man far lagga sin niva .... vara realistisk .... ar det da nagon som har 10 ganger, och dom
kommer och séger att dom har svart att sova. Da kanske vi inte kan komma at orsaken till det
men jag kan l&ra dom tekniker ... Men jag kan inte hinna med om dom har anknytnings-
storningar. Da ar ju till och med dom har 40 gangerna for lite. Nar folk ar skadade fran forsta
boérjan.

6.2.2 Arbetsmetod

Att vélja arbetsmetod, hur det gemensamma arbetet ska ga till, beskrivs som viktigt av
respondenterna i studien da patientens forutsattningar kan forbattras eller vara beroende av
detta. Respondenterna &r alla valdigt engagerade i att hitta den bésta behandlingen for varje
enskild terapi och vill anvénda sig sjalv, sin kunskap och erfarenhet i detta. De har alla arbetat
lange med behandlingsarbete och har utbildning i flera olika metoder. De ser fortbildning som
en viktig del av sin utveckling som psykoterapeuter och i den professionella rollen.

Vidareutbildningar i olika metoder, har gett respondenterna specialkunskaper som de ser
som mycket véardefulla i det terapeutiska arbetet. De ser att metoder kan ha speciella férdelar
bade i vad de kan astadkomma och i vilka situationer de fungerar bra. De har fatt god
erfarenhet av vilka effekter en metod kan fa, vilket bade underlattar och skapar fordjupningar
i patientarbetet. En omstandighet som paverkar respondenterna & om de forhindras anvanda
sin kompetens i form av en metod. Om de inte far anvanda all sin kunskap kan de inte heller
gora sitt basta for patienten. Det kan uppkomma kénslor av frustration bade gentemot den
arbetssituation man har, hur man som person forvaltar sin kunskap, och vad man inte kan ge
patienten. Kunskapen om metoder skapar ocksa omstandigheten i form av en insikt, att
respondenterna kan se vilken metod som skulle vara bast for patienten och dess problematik,
men sedan inte har mojlighet eller kompetensen att anvadnda denna metod.
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En respondent beskriver en metod som snabbt skapar en insikt i patientens problematik pa
ett nytt sdtt. Metodens kvalité beskrivs som att den initialt fortydliga och éppnar upp till
insikter for patienten. | samtalen far da patienten nya kunskaper och insikter, som ger nya
tankar och kénslor. Arbetet kan da fortsatta utifran dessa insikter pa ett tydligt satt och
behandlingen beskrivs snabbt fa ett storre djup. Denna fordjupning upplever respondenten
som ett vardefullt tillskott i arbete och att inte fa anvanda den skulle kanns fel mot patienten.

Jag jobbar ratt sa mycket med xxx (metod). Bade mot trauma men dven mot fobier och ibland
ar det i ett utforskande syfte. Patienten har nagot, ja, de far inte klarhet i nagonting .... sa gor
vi xxx. Ofta kommer man djupare och far klarhet och da jobbar man vidare med det .... sa har
jag en otrolig gladje av xxx...

En respondent beskriver hur en metod kan ge insikter av ny karaktar, vilket ger patienten
mojligheter att dra nya slutsatser om sin situation. Att patienten far hjalp till nya insikter
genom ett utforskande, pa ett tillrackligt avvapnande, icke-konfrontativt satt ger respondenten
en Gppning i arbetet och ndgot man kan arbeta vidare med. Att med sedvanliga samtal
tillsammans utforska detta skulle tagit langre tid, och insikten hade inte haft samma karaktar,
menar respondenten.

... xxx (metod) ger ju det upphov till valdigt mycket nya samtal och nya insikter .... det som
ar fordelen ar avlastning av skuldkanslor .... gamla skuldkéanslor som man gatt med .... s man
far nya (insikter). ”Ja, da ar det sa dar! D4 &r ju inte skulden min! ”. Och da kan man ju ga
harifran valdigt lattad.

Om malet for behandlingsarbetet med en patient ar mycket specifikt beskrivs en slags inre
konflikt, en omstandighet, kunna uppstd. Om patientens problem &r tydligt eller av en speciell
art beskriver en respondent att man kan se att KBT ar den mest lampliga metoden. KBT har
kvalitéer och ger bra verktyg for att pa ett tydligt och konkret sétt behandla specifika problem.
Om respondenten inte fick eller inte hade kompetens for arbete med KBT skulle respondenten
inte kunna gora det som upplevs som bést for patienten. De kan da hantera situationen sa att
de valjer den behandlingsmetod som upplevs som bast for patienten. Detta ger respondenten
en god kansla av att ha astadkommit nagot och hjalpt patienten med sitt problem.

Jag har ju inte KBT i sjalen men jag anvander KBT som exempelvis vid somnsvarigheter. Hur
far man folk att borja diska och sa? Da kanske man inte behdver dynamisk teori, utan kan fa
livet att ga ihop .... Schematiskt med folk forst och sen kan man gé in och jobba med vad som
ar orsaken till detta. Om man far tid.

6.2.3 Onskan om férandring

Det ar mycket viktigt for respondenterna att se en forandring i arbete och slutligen ett resultat.
De beskriver sina egna kanslor om att det finns ett driv och en 6nskan att deras arbete ska leda
framat. Det kan annars uppsta kéanslor av att man inte utrattar nagot. Ett sétt att hantera detta,
att se forandring beskrivs i olika arbetssatt de har for att de I6pande eller vid vissa tillfallen far
aterkoppling i hur patienten upplever att arbetet fortloper.

Om det gemensamma arbetet inte gar framat av nagon orsak paverkar detta respondenterna
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negativt. De beskriver kanslor av hur de bade har ansvar for, och en stark 6nskan om och
drivkraft att arbetet med patienten ska fortskrida och ge ett gott resultat. Att inte fa géra detta
kan ge kanslor av misslyckande. En respondent beskriver sitt eget forhallningssatt som ett
starkt behov av att forandring gérs under hela terapin och att arbetet ska vara aktivt.
Respondentens har ansvar att anvénda ett arbetssatt som for arbetsprocessen vidare och inte
stagnerar. Respondenten vill kdnna att den gor ett bra jobb, och att det har ett bestaende varde
for patienten.

For jag vill hela tiden nagonting. Jag vill inte bara sitta och prata .... jag ids inte .... vi ska
anvanda tiden val nar den finns. Och det ska bli férandring fran det att de kommer, till det att
de gar harifran. For jag tanker det klassiska .... anamnestagning och bedomning, och planering
.... genomforande ... tid for att uppratthalla. Och det dar jag kommer till de svara valen. Att
det &r 5 ganger kvar .... just for att det ar styrt uppifran hur lange. Jag kan ju inte ga vidare
med det som maste goras .... utan se till att uppehalla det som vi gjort.

Respondenterna beskriver hur de 6nskar veta mer kring patientens upplevelse av arbetet. En
osakerhet kring detta kan skapa fragor, funderingar och kanslor av otillracklighet, vilket blir
ett forhallande som paverkar dem, en omstandighet. | studien framkommer att respondenterna
generellt har en god erfarenhet av att deras arbete astadkommer det de dnskar, det som var
avsett da man gjorde mal och behandlingsplan. De kanner tillfredsstallelse i att detta &r
mojligt. Nagra respondenter kanner sig tillfreds med den aterkoppling, den respons de far fran
patienterna I6pande i behandlingen, utan nagra direkta bevis utan mer i form av kanslor.
Andra respondenter 6nskar mera aterkoppling fran patienten pa sitt arbete. Syftet med
feedbacken ar av tva slag. Det ena ar att gora ett sa bra arbete som majligt sa att patientens
individuella upplevelser respekteras och foljs. Det andra ar att kunna dra egna slutsatser om
sitt beteende och kunna gdra forandringar for framtiden. Att i en relation mera intensivt folja
hur ens beteende upplevs skapar manga nyttiga kunskaper for framtida samarbeten och
insikter i den egna kompetensen menar de.

Aterkoppling kan ske genom arbetsmetoder som mera konkret visar vad patienten kénner
och tanker, bade avseende terapin och kring de gemensamma samtalen. Det finns olika typer
av skattningsskalor och frageformular som pa ett mer detaljerat sétt ger en uppfattning om hur
patienten upplever terapin. Detta fordjupar forstaelsen for hur patienten upplever den
terapeutiska processen, vilket respondenterna har stor nytta av forsoker. De beskriver det som
ytterst vardefullt att fa respons pa sin eget agerande.

...dar de fyller i pa varan padda hur de mar och sa, och sen efter samtalet vad de tyckte om
samtalet ... Och grunden till det hdr konceptet &r att man ska kunna géra samtalen béttre och
att folk ska ma béttre av behandlingen ...Sa om dom da har fyllt i daligt sd sager man d4 “-
Titta har sa daligt ni tyckte vart forra samtal var. Hur gor vi da idag? Nu galler det att prata
om det ni vill.”

Att denna aterkoppling kan vara personligt anpassat till respondenterna efter deras behov
framkommer. En respondent beskriver hur de pa arbetsplatsen, fatt en mall som de kan utga
ifrdn, men att det &nda blir ett eget satt att fa en aterkoppling. Denna respons pa det
gemensamma arbetet upplevs som viktigt och stimulerande.
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For kunna se slutet ocksa. Vad har vi uppnatt! ... Och inte. Sen har jag gjort en egen
utvardering om det jobbet vi gor patienten och jag. Jag utvérderar mitt eget jobb .... vi har fatt
en mall som vi anvénder .... jag tycker det k&nns roligt. Ibland blir det jéttebra, ibland blir det
inte det. Och det brukar ju vara sa, det finns inte alltid alla som ar ngjda.

Ett avslut av terapin kan ske pa initiativ av patienten, av psykoterapeuten eller pa grund av att
tiden for behandlingen ar slut. Det finns flera olika faktorer som kan skapa en omsténdighet,
sasom handelser och behov, och som kan paverka det gemensamma arbetet. Terapin kan
behdva avslutas pa grund av faktorer utanfér patientens och psykoterapeutens kontroll,
exempelvis att patienten far nya arbetstider. Respondenten kan hantera detta genom att
snabbare ga in i en avslutningsprocess dar man far tala om de kéanslor som kan uppkomma da
arbetet avbryts. En respondent beskriver sin egen énskan om avslut nér en fordndring finns
hos patienten och nagot utrattats i behandlingen. Detta visar bade respondentens 6nskan att
gora nagot meningsfullt med sin kunskap, och en énskan att se en forandring hos patienten.
Om respondentens behov star i fokus paverkas exempelvis hur lang behandlingen blir for
patienten.

Men for mig kanns det valdigt viktigt att sluta nar nagonting, kanske inte allting, men man kan
se att nagonting storre eller mindre fungerar battre. For patienten blir det naturligtvis béttre
men definitivt ocksa for mig. Det har funkar. Du har lart dig det har! Eller du har insett det
hér.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

For undersokningen valdes kvalitativ metod med explorativ ansats. For intervjuerna fanns
fragestallningar, ett fokus och teman, men respondenterna inbjods att tala fritt. Syftet och
fokus l&stes upp och respondenterna informerades om att teman fanns uppsatta. Intervjuerna
utfoérdes med en hog grad av foljsamhet till respektive respondents satt att berétta. En del
respondenter énskade prata fritt utifran fragestallningarna. | andra intervjuer anknot
forfattaren, pa respondentens 6nskan, till de uppsatta temana genom fragor kring dessa. Att
sjalv beskriva utan direkta fragor 6ppnar upp for fler satt att uttrycka sig exempelvis hur
mycket information man vill delge. Mer strukturerade intervjuer kunde gett tydligare
information och resultat. Detta upplagg har fordelen att de intervjuade talar och férdjupar sig i
sadant som de tycker kanns angelaget utifran eget perspektiv.

Intervjuguiden &r bred och det kan bli otydligt for respondenten vad undersokaren
avser undersoka. Valet av teman och formulering av fragor i samband med dessa kan ha
paverkat vad respondenterna reflekterat 6ver under intervjun. De valda temana har en
koppling till fokus for studien, den terapeutiska situationen som &r av praktisk karaktér. Om
man valt teman som mer efterfragar respondenternas upplevelser och kénslor kan resultatet
blivit annorlunda. Att med denna 6ppna och breda fragestallning undersoka vad de upplever
som omstéandigheter och hur de forhaller sig till dessa, ger ett resultat som &r spritt, bade i
fraga om amnen som tas upp hos varje respondent och hur omfattande de beskrivs.
Respondenterna reflektioner kan ocksa ha paverkats av att det fanns en timma avsatt, och
hade kanske sett annorlunda ut om mer tid funnits for varje intervju. Intervjuerna kan ha
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paverkats av en brist pa erfarenhet av att gora 6ppna kvalitativa intervjuer. Man kan se ett
varde i studiens bidrag av mer dvergripande fakta kring respondenternas arbetssituation.

Urvalet for studien var psykodynamiskt arbetande psykoterapeuter, och antalet méjliga
respondenter ar begransat. Resultatet presenterat sa att detaljer och fakta som kan harledas till
person eller organisation uteldmnas. Detta gor materialet ospecifikt och lite begrénsat
gallande specifika detaljer. Fordelen med detta urval &r dock att man kan fa en bild av en
begrénsad grupp som verkar i ett stérre sammanhang, dar de har en gemensam namnare i sitt
psykodynamiska arbetssatt. Detta kan paverka undersokningens validitet. Om man pa ett
tydligare och mer detaljerat satt kunnat granska fakta kanske samband som ar associerade till
specifika kontexter kunnat upptéckas, vilket skulle varit relevant for studien.

I undersokningen framkommer att en stor del av respondenternas terapeutiska arbete sker
genom individuella avtal som respondenterna &r beroende av for sin forsorjning. Detta skulle
kunnat resultera i att man uttrycker sig forsiktigare an om man &r helt utan relation till det
man beskriver. Valdigt fa av de omstandigheter som beskrevs rérde nagot negativt i dessa
avtal och de arbetsforhallanden de skapar.

7.2 Resultatdiskussion

Studiens undersoker vilka omstandigheter som psykodynamiskt arbetande psykoterapeuter
upplever paverkar deras kliniska arbete. Hur paverkas de av dessa omstandigheter och hur
hanterar de denna paverkan? Studien visar att det finns externa och interna omstandigheter i
det terapeutiska arbete som paverkar respondenterna. Externa omstandigheterna formar
arbetets forutsattningar och innehall och kraver anpassning och flexibilitet av dem. Detta kan
ses bade teoretiskt (se exempelvis Bentling 2010) och forskningsmaéssigt (se exempelvis
Leonidaki et al, 2016), i den tid da psykoterapi bedrivs idag med exempelvis avtalsfinansierad
vard och evidensbaserade metoder. Paverkan i terapi kommer ocksa fran omstandigheter som
finns i det gemensamma arbetet dar tva manniskors behov och erfarenheter mots. Patientens
forutsattningar och motivation for terapi har visats viktiga drivkrafter bade i studien och i
forskning (se exempelvis Fitzpatrick el al, Schottke et al, 2014). Om respoenterna i det interna
arbetet hindras att gora ett gott arbete, anvénda sig av sina erfarenheter och sin kunskap,
upplevs detta som en hindrande omsténdighet som paverkar dem. Detta har ocksa visats bade
i teori och forskning dar man framhaller betydelsen av att psykoterapeuten far arbeta kreativt,
utvecklas och verka i en positiv miljo (se exempelvis Rgnnestad & Skovhult, 2013, Orlinsky
& Ronnestad, 2013).

7.2.1 Yhre omstandigheter i det terapeutiska arbetet

| studien framgar att mycket av det terapeutiska arbetet bedrivs utifran avtal, som definierar
de psykoterapeutiska behandlingarnas syfte och omfattning. Avtalen skapar en ram for vad
patienten och respondent kan gora tillsammans. Respondenterna forhaller sig positiva till
detta arbete, har patientens bésta for dgonen och beskriver spontant mest hur det rent praktiskt
gar till med anpassningen av arbetet. De gor ett engagerat och malmedvetet arbete och kanner
sig kompetenta till att anpassa behandlingen efter tidsutrymmet. Detta sker i en positiv anda
dar respondenten soker finna gynnsamma problemformuleringar och mal, aven for kortare
behandlingar som tre samtal. Studien visar att arbete ibland behover reduceras da det inte
primart styrs av patientens behov, utan av vad som &r mojligt att utratta inom ramen for
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arbetet. | studien finns fa personliga reflektioner kring detta engagerade arbete dar
respondentens anpassning till forhallandena skulle kunna paverkar méjligheten att arbeta
mera fritt efter patientens behov.

Att utratta sitt arbete i den mest positiva andan ligger i linje med det som forskning av
Orlinsky och Rgnnestad (2013) visat, da det finns ett behov av och stort varde pa flera plan i
att psykoterapeuten har en positiv arbetsmiljo. Gent (2017) beskriver hur det tidsbegransade
arbetet kravt anpassning av psykoterapeuterna i NHS, och att etiska konflikter uppstatt utifran
arbete i den offentligt finansierade varden i deras professionella identitet. Psykoterapeuterna
har dock hittat 16sningar som kanns etiskt ratt, sa som att lagga ansvaret for behandlingen
utanfor sig sjalva, pa uppdragsgivaren NHS. Respondenterna i studien beskriver inga liknande
etiska dilemman, men reflekterar dver att om tiden inte récker till kan patienten ansfka om en
ny behandling.

| studien framkommer att respondenterna i det avtalshaserade arbetet ibland far remisser
med bedémningar av patienten och énskningar om metod for det forestaende arbetet. De ser
den egna beddmningen av patienten i de inledande samtalen som vasentliga da den sker
utifran en personlig kontakt och en relation, vilket fordjupar forstaelsen och reflektionerna
kring patientens problematik. Man kan se att respondenterna pa detta satt vardesatter sin
yrkeskompetens och bevarar sin sjalvstandighet. Att psykoterapeuten gor ett sjalvstandigt
arbete med egna beddémningar beskrivs i Rgnnestad och Skovhult (2013) som viktigt da de i
sin profession har denna kompetens, vilken inte ska bli asidosatt for en fortsatt positiv
utveckling i arbetet.

| studien beskrivs en omstandighet i form av rekommendationer for metodanvandning for
det avtalsformulerade arbetet. Respondenterna stélls infor val av att anvdnda den metod som
uppdragsgivaren, patienten, eller arbetskulturen kraver. Alternativt, att utifran den egna
beddémningen om vad som &r bast for patienten, sjalv avgora arbetsmetod. Ett satt som
beskrivs dr att anvanda flera metoder i samma behandling. Pa sa satt foljs Socialstyrelsens
rekommendationer men psykodynamisk metod kan ocksa anvandas da respondenterna ser att
fler behov framkommer. Detta visar pa en flexibilitet hos dem, men ocksa ett bevarande av
den egna kompetensen, och de kunskaper man har i sin utbildning. Hur denna flexibilitet i
anvandning av metoder paverkar dem har inte fordjupats i studien, utan de beskriver hur de
anvander metoder pa basta satt. | Sverige har patienten mojlighet att vélja psykoterapeut
(Socialstyrelsen, 2018), men antalet behandlingar utgar inte fran en metods utformning utan
definieras utifran ekonomiska stéallningstaganden. Brown och Kayle (2014) visar att i
offentligt finansierad vard i Storbritannien anses psykodynamisk psykoterapi for dyr och &r
darfor inte lika 6nskvérd i tider av ekonomisk neddragning. Man kan i forskning av Leonidaki
et al (2016) och Douglas et al (2016) se att man sett varde i den psykodynamiska traditionens
metoder och tagit fram en metod (DIT), en manualbaserad korttidterapi, som har kvalitéer
som man vill varnar om i NHS. Man hévdar da sin teoretiska inriktning och tron pa den, och
gor en anpassning i ett forsok att géra den anvandbar i den miljé man arbetar, till forskning
och det radande samhallsklimatet.

Utifran denna studie kan man se att respondenterna i sitt anvandande av flera metoder, kan
fortsdtta med psykodynamiskt arbete samtidigt som man inte bortser fran de varden som olika
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metoder kan ge. Bade Norcross och Lambert (2011) och Tasca et al (2018) belyser
psykoterapins betydelse som behandlingsform, och vérdet av att vi arbetar for att ge patienten
det den béasta behdver. De har visat att faktorer som patientens forutsattningar och den
terapeutiska alliansen har visats betydelsefull i forskning. De formedlar vérdet av att vi inte
laser oss vid ett tankesatt eller for tiden innestadende sanningar, utan ser I6sningar och nya
vagar i det komplexa arbetet med vad som &r bast for patienten.

7.2.2 Omstandigheter i det gemensamma arbetet

Att belysa de omstandigheter som uppstar i det gemensamma arbetet ar mer komplext da
arbetet bedrivs i en kreativ process mellan tvd manniskor. Bade i forskning och teori ses det
gemensamma arbetet som en forandringsprocess dar en faktor kan paverka en annan. Initialt
kommer patienten med sina forutsattningar, mojligheter och hinder, som pa olika satt skapar
omstandigheter som paverkar arbetet. Omstandigheter som harstammar hos psykoterapeuten
visar sig i form av en 6nskan att anvénda sig av de erfarenheter och kunskaper de har.

Da arbetet inleds undersoks och utforskas patientens forutsattningar for det terapeutiska
arbetet. Respondenterna beskriver det som vasentligt att patienten ar motiverad for arbetet. En
omstandighet uppstar om det finns brist pa motivation, som paverkar arbetet sa att det
forsenar, forsvarar eller forhindrar ett gott arbete. Respondenterna behdver ocksa se att det
finns formaga, da bristande formaga kan bli ett hinder, en omstandighet som kan géra arbetet
svart eller omgjligt att genomféra. Respondenterna hanterar detta genom att méta patientens
behov och formaga genom att undersoka, motivera och informera patienten. Forskning
belyser denna viktiga fas i det gemensamma arbetet, Joseph et al (2014) och Fitzpatrick et al
(2006) visar det initiala bemdtandet ar mycket viktigt da det kan stimulera patienten att vaga
och kunna engagera sig, och att detta behdver fa utrymme for att behandlingen ska bli lyckad.
Om terapeutens initiala agerande tas emot positivt reagerar patienten med 6kad dppenhet och
forhoppningar om vad de kan fa ut. En viktig faktor i detta arbete ar att skapa relevanta mal
for patienten, sa att de upplevs som stimulerande och uppnaeliga for patienten. De behover
ocksa upplevas som realistiskt och bra for respondenten. Schéttke et al (2014) och Wampold
(2015) visar pa vardet av att mal formuleras val vilket skapar forutsattningar och
forvantningar for det gemensamma arbetet. | denna studie visas att respondenterna forhaller
sig flexibelt och att de anpassar sig efter patientens forutsattningar sa langt det ar majligt. Ett
realistiskt synsétt framtrader dér terapin ibland reduceras till att l&ra ut tekniker for sjalvhjalp.
Det finns inga reflektioner i studien kring hur det upplevs att reducera den psykoterapeutiska
uppgiften. Enligt Rgnnestad och Skovhult (2013) sa har psykoterapeuter i denna fas av sin
professionella utveckling en realistisk syn pa vad som gar att utratta i psykoterapi, och de far
snabbare en uppfattning om vad som ar gynnsamt for patienten.

Respondenterna uttrycker ett behov av att fa anvanda en arbetsmetod anpassad efter
patientens behov. | arbetet mérker respondenterna vad patienten behdver for att fa en lyckad
behandling och har en 6nskan att behandlingen skulle kunna anpassas till patientens behov.
Studien visar att respondenterna ar mycket erfarna och har avsevard vidareutbildning. De
beskriver hur de vill tillvarata sina kunskaper om metoders fordelar och anvandningsomraden.
Studien visar en varierad, och for patienten anpassad anvandning av metoder. Att se en
metods férdelar och kvalitéer och den medféljande forandringen i arbetet, kédnns angeldget att
ta tillvara, upplever respondenterna. Det framkommer inte i studien hur de paverkas om denna
onskan att fa ta tillvara sina kunskaper inte tillgodoses. Att valja en metod man upplever som
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bra menar Rgnnestad och Skovhult (2013) ar véasentligt for utvecklingen hos
psykoterapeuterna i den erfarna fasen. Det ar deras egen utveckling tillsammans med en stor
erfarenhet som lett dem fram denna kunskap. Nissen-Lie et al (2015) visar i sin forskning att
man kan se att psykoterapeuters tankar och kanslor kring sig sjalv och sin kompetens,
overfors till patienten, och paverkar patienten i behandlingssituationen. Hur vi tanker och
kanner om oss sjalva far effekt pa var omgivning.

Man kan i studien se att respondenterna uttrycker en énskan om att se férandringen i
arbetet. Om det gemensamma arbetet inte gar framat uppstar kanslor av otillracklighet och de
behover kénna tillfredsstéllelse med sitt arbete. Flera av respondenterna beskriver hur de
anvander sig av utvarderingar for att utréna hur patienten upplever arbetet, vad de 6nskar fa ut
mer av och hur det kan forandras. Utvarderingar och formular ar ocksa ett satt att fordjupa
arbetet. Detta ger bekraftelse och tydligare kommunikation kring patientens upplevelse av
terapin. Respondenterna beskriver inte hur de paverkas av kanslor av otillracklighet och
osakerhet utan beskriver mest metoden och den kunskap och tydlighet den ger dem. Enligt
Orlinsky och Rgnnestad (2013) ar inlarning av nya fardigheter och anvandningen av dem, ett
viktigt inslag for att psykoterapeuter ska utvecklas vidare i yrket och att uppleva att de blir
battre som behandlare. 1 en positiv professionell utveckling sa ar en énskan och stravan att
utvecklas, forsta patienter battre, vara konstruktiv och engagerad i patientarbetet viktiga delar.
Respondenterna ar i en fas av sitt yrkesliv dar de har en god uppfattning om sin kompetens, de
ar Oppna for att pa nya satt utforska sin praktik, och har en stravan att alltid géra den battre,
menar Orlinsky och Rgnnestad (2013).

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Studien visar att psykoterapeuter i sitt arbete kan paverkas av yttre och inre omstandigheter.
De hanterar denna paverkan med flexibilitet och anpassning till de férhallanden som finns.
Enligt Rennestad & Skovhult (2013) ar psykoterapeuterna i en fas av sitt yrkesliv da
anpassning och flexibilitet kan vara en naturlig del av professionell utveckling och mognad.
Studien visar att anpassningen och flexibiliteten &r nédvandig utifran externa omstandigheter
som skapar konkreta livsvillkor exempelvis att man behéver folja avtal och lagstiftning for sin
forsorjning. Forskning av Orlinsky och Rgnnestad (2013) visar vikten av en god arbetsmiljo
for valmaende och professionell yrkesutveckling, och de negativa konsekvenser som kan
uppsta om man inte upplever arbetsmiljon som positiv. Pa kortare sikt kan anpassning och
flexibilitet vara funktionell for att bibehalla en positiv arbetsmiljo. Pa langre sikt ar det enligt
Rennestad och Skovhult (2013) viktigt att man i den erfarna fasen far vara genuin och att ens
personliga- och professionella sjélv &r en integrerad del av yrkesrollen. Man kan i studien se
att respondenternas inre upplevelser inte blir tydliga, utan den speglar mera praktiska
forhallanden, deras paverkan och hanterandet av dessa. En studie dér detta belyses skulle ge
fordjupad kunskap om psykoterapeuters inre upplevelse. Den skulle ha mer tydliga
fragestallningar, med teman tagna exempelvis ur professionsforskning sdsom upplevelse av
identitet, frihet att agera, stimulans, personlig utveckling och anpassning. Respondenternas
frihet att reflektera 6ver dessa teman och egna upplevelser skulle vara centralt, och skulle
kunna ske antingen i en intervjusituation tillsammans med undersdkaren eller i en skriftlig
undersokning dar egna reflektioner far ta den tid och det utrymme som behdvs.
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Bilaga 1

Samtyckesformular

Jag samtycker med villkoren for deltagande vid intervju i uppsats med syfte att undersdka
vilka inre och yttre omstandigheter som paverkar legitimerade psykoterapeuter i sitt kliniska
arbete och hur denna paverkan ser ut.

Undersokningen sker enligt ”Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor”
(2003:460), samt de fyra kraven i Vetenskapsradets rekommendationer om “Forskningsetiska
principer inom humanistisk samhéllsvetenskaplig forskning” (2002). Kraven galler
information, samtycke, nyttjande och konfidentialitet. Deltagande &r frivilligt och du kan
avbryta ditt deltagande nar som helst.

Intervjun tar ca 45-60 minuter. Samtalet kommer att spelas in och transkriberas av
undersokaren. Materialet kommer att avidentifieras och resultatet presenteras sa att ingen
enskild person kan identifieras.

Undersokaren ar Margareta Forsherg och finns att na pa mail: maggie.66@live.se eller
telefonnr. 076-165 82 82. Studien utfors som en del av studier pa psykoterapeutprogrammet
pa Ersta Skondal Bracke Hogskola.

Uppsatsen berdknas vara klar varen 2020 och sedan finnas pa DIVA portal.

Orebro 2019...........ccceea...
Jag samtycker till intervju enligt ovan:
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Bilaga 2

Uppsats om omstindigheter som paverkar legitimerade psykoterapeuter i sitt kliniska arbete.
Margareta Forsberg

Intervjuguide

Presentation av understkaren och studien. Genomgang och ifyllande av Samtyckesformulir, samt
eventuella fragetecken kring detta. Kort beskrivning av syftet med studien och inspelningen av
intervjun.

Forst kommer jag att fraga om lite bakgrundsinformation. Intervjun dr upplagd sa att Du ar fri att
beskriva och beritta pa det sitt Du vill. Jag har satt upp omraden som jag kan stilla fragor kring
om Du 6nskar det.

Bakgrundsfakta:

Kon: Alder:

Ari yrket: Utbildning:
Arbetsplats/er: Arbetets omfattning:
Omraden:

Patienten: Nir patienten kommer hur ser situationen ut? Vet patienten vad den kommer till? Har
patienten ett problem som den kan beskriva? Ar patienten motiverad att delta? Finns det faktorer
som patienten behover hjilp med?

Psvkoterapeuten: Hur ser din situation ut i arbetet? Vilka behandlingar arbetar du med? Vad ar
viktigt for dig i arbetet? Kan du vilja vilka uppgifter/patienter du vill arbeta med. Vad tycker du
om att arbeta med? Far du utvecklas i arbetet? Far du utlopp f6r det du kan i arbetet?

Det gemensamma psykoterapeutiska arbetet: Nir ni triffas, hur startar arbetet? Far ni vilja hur ni
ska arbeta tillsammans? Kan ni tillsammans arbeta, tala om hur arbetet ska bli? Hur formuleras
mal? Om det ér svart, vad gor du da?

Forindring: Hur dstadkoms forindring i arbetet? Sker forindring som forvintat eller finns det
hindrande/ undetlittande faktorer? Hur upplever du att forindringen i arbetet gar? Finns det
situationer ndr det ar svart att fa till forindring?

Arbetssituationen: Hur upplever du din arbetssituation? Vad ir positivt/negativt, och pa vilket
sitt? Finns det saker som skulle behéva forindras? Finns det saker du kan férindra? Ar du n6jd
med din arbetssituation?

Uppfdljning av intervjun:

Hur har du upplevt intervjun?

Undersokaren ger en kort sammanfattning av intervjun.
Finns det ndgra fler fragor eller saker som Du vill ta upp?



