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Abstract

The thesis is a qualitative study of how therapists experience facing their
patients when being tired of their work, due to the increasing workload at our job. Six
therapists at a psychiatric open day care center were interviewed. The interviews were
rigorously transcribed and we analysed the texts several times, approaching each
interview hermeneutically (interpreting) and phenomenologically (describing), trying to
understand what happens between the therapist and the patient when the therapist is
tired of his or her work. The theory used for this understanding is mainly
psychodynamic, using concepts like countertransference, object relations, mentalizing
and defence mechanisms. We found elements influencing the therapists coming from
outside the therapy room, like the organization, stress, or having too many assignments,
and from within the therapy room, like patients nor responding to therapy or being too
dependent on the therapist, and we tried to describe how they interact.
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Encounter, Social development, hermeneutics, phenomenology



Sammanfattning

Studiens syfte var att ta reda pa hur métet med patienterna paverkas nar
terapeuterna ar trotta pa sina arbeten. Det ar en kvalitativ studie med sex Gppet riktade
intervjuer som underlag. Informanterna var anstillda pa den allmanpsykiatriska
mottagning dar &ven forfattarna arbetar. Materialet transkriberades ordagrant och
texterna granskades och analyserades. | studiens huvudsakliga slutsats framkom flera
olika faktorer som paverkar terapeuterna i sina arbeten. Arbetsmiljo, organisatoriska
faktorer samt personliga omsténdigheter i terapeuternas liv. Orsakerna var dels
kommande utifran terapirummet och dels inifran terapirummet och dessa verkar
samverka.

Nyckelord: Motéverforing, Overforing, Trotthet, Arbetsbelastning, Mote,

Sambhallsutveckling, Hermeneutik, Fenomenologi



Who will do the hard thing?
Those who can.
Who will do the impossible thing?
Those who care.

Japanskt ordsprak



Tack!
Vi vill tacka vara informanter som har stallt upp i intervjuerna och delat med sig av
sina erfarenheter. Utan er hade denna studie inte varit mojlig att genomfora. Ett stort tack
ocksa till var handledare Gudrun Olsson och examinator Per Johnsson som gett oss hopp och

stod nar vi ként oss missmodiga.
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Introduktion

Uppsatsskrivarna arbetar bada pa en allméanpsykiatrisk mottagning. Eva har en
bakgrund som socionom med magisterutbildning i socialt arbete och en grundldggande
psykoterapeutisk utbildning i familjeterapi. Hon har arbetat bade inom socialtjansten och den
somatiska hélso- och sjukvarden samt psykiatrin. Goran &r legitimerad specialistsjukskdterska
I psykiatri och har en grundldggande psykoterapeutisk utbildning inom den psykodynamiska
traditionen. Han &r aven certifierad transaktionsanalytiker och har arbetat inom psykosklinik
och allmanpsykiatrisk Klinik.

Idén till uppsatsen uppstod da vi talade om hur pressen pa var arbetsplats har okat.
Administrativa moten, teamkonferenser, ett oOkat inflode av remisser, dokumentation,
bokningar, avbokningar, ombokningar och inte minst 6kat antal méten med mer eller mindre
kravande patienter ar nagra av de aspekter man som medarbetare har att hantera. Vi hade en
gemensam upplevelse av att vara kollegor uttryckte att de i perioder var trotta pa sitt arbete
p.g.a. den 6kade pressen. Vi kom in pa att denna trotthet borde visa sig dven i motet med
patienterna, men att det ar nagot man helst inte pratar om. Den underférstadda normen ar att
man ska vara till hands i motet med patienterna och att det skulle dventyras pd nagot sétt av
hur man sjalv mar ar inte riktigt okej. Vi kom 6verens om att forsoka undersoka detta genom
att intervjua kollegor.

Forvisso har man undersokt utbrdndhet allméant sett (Emery, McLean & Wade, 2009;
An, Callueng, Lee, Puig & Yoon, 2014), men man har i betydligt mindre omfattning studerat
hur trotthet hos psykoterapeuter paverkar motet med patienterna.

Med terapeutens trotthet menar forfattarna kénslan av att tillfalligt eller under en
langre tid tappa lusten for sitt jobb p.g.a. orsaker som t.ex. stress, Overvdgande negativa
kanslor i motet med kollegor och/eller patienter och maktlGshet infor att kunna paverka sin

arbetssituation.

Teori
Trotthet och stress
Olika tidsepoker har haft sina typsjukdomar och sa har dven 2000-talet. Han (2009)
menar att vi idag har en neuralt préaglad tidsdlder som innebédr depressioner,
uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet (ADHD), borderline personlighetsstdrning (BPS) och
burnoutsyndrom (BS)” Han (2009, sid. 5). Vidare menar han att vi har ett Gvermatt av

positivitet som utvecklas i ett “tillitande och pacificerat samhille, dér det inte sker nagon



polarisering mellan fiende och vin, mellan inre och yttre eller mellan eget och frimmande”
(Han, 20009, sid. 14).

Han (2009) beskriver att bade ADHD, depression och BS tyder pa ett 6vermatt av
positivitet. ”’BS &r en hardsmaélta hos jaget pa grund av 6verhettning nar det blivit fér mycket
av det lika. Liksom han menar att hyper i hyperaktivitet inte & immunologisk kategori utan
bara dsyftar en massproduktion av det positiva” (Han, 2009 sid. 15).

Vi tror att den 6kade pressen pa var arbetsplats speglar samhallsutvecklingen i stort.
Vi har gatt fran det som Foucault i Han (2009) kallade disciplinsamhélle till
prestationssamhalle. Foucault talade om att fangelsesystemets disciplinering trangde ut i
samhdllet och att den var en viktig del i processen mot att skapa den “moderna ménniskan”.
Man ville ndrma sig en punkt dar stérsta mojliga snabbhet sammanfoll med storsta mojliga
effektivitet. Han (2009) skriver att dagens samhélle ar ett prestationssamhalle som bestar av
fitnessstudior, banker, kontorshotell, flygplatser och shoppinggallerior, etc., dar manniskor
snarare &r prestationsobjekt &n lydnadssubjekt. Disciplinsamhallet var negativt med forbud
och tvang och skapade galningar och forbrytare medan prestationssamhallet har en
positivitetskaraktar och skapar deprimerade och misslyckade manniskor. Den véxande
arbetsbelastningen gér det nddvandigt att anvanda en sarskild tids- och
uppmarksamhetsteknik som kallas multitasking. Detta innebar inte nagra framsteg for
civilisationen utan handlar snarare om en regression, Han (2009).

”Depressionen dr sjukdomen hos ett samhélle som lider av dvermadttet av positivitet.
Den aterspeglar en minsklighet som bekrigar sig sjalv’ (Han, 2009, sid 20). Psykiska
sjukdomar i ett prestationssamhalle &r de patologiska manifestationerna av den paradoxala
kanslan av frihet i ett samhalle dar forévare och offer inte ar skiljbara. 1 brist pa lugn och ro
leds var civilisation in i ett nytt barbari.

Han (2009) menar att strukturomvandlingen har fatt méanniskor att narma sig
tillstandet hos vilda djur som alltid maste vara uppmarksamma for sin Gverlevnad. For att
klara kraven pa konstant uppmarksamhet och hela tiden véxla fokus mellan olika uppgifter
har vi utvecklat nagot som Han (2009) kallar hyperattention. Vi forlorar da formagan till den
djupa kontemplation som &r nédvéandig for att kunna uppleva det skéna och fullkomliga.
Prestationssamhallet leder till trétthet och utmattning.

Forfattarna tror att det stélls allt hogre krav pa medarbetarna pa var arbetsplats vad
galler multitasking och hyperattention. Exempelvis maste man flera ganger om dagen halla
sig ajour med inkommande e-mail, postfacken, facken i receptionen och bevaka kollegor i den

datoriserade journalen. Dessutom finns en rutin dar man turas om att ga igenom, prioritera
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och fordela inkommande remisser och meddelanden i “teamvagnen” infér teammoten tva
ganger i veckan.

Wahrborg (2002) skriver i sin bok att det ar oroande att allt fler personer mellan 16-44
ar anser sig ha dalig halsa, aven om folkhalsan for Gvrigt har forbattrats under de senaste 20
aren. 1 ovan namnda aldersgrupp ar det stressrelaterade besvar som dominerar sa som trotthet,
depression, oro samt angest. Dessa hélsobesvar tycks ocksa skilja sig mellan olika sociala
klasser. Langtidssjukskrivningarna har okat liksom fortidspensioner. Wéhrborg (2002) menar
att informationssamhéllets speciella pafrestningar borjar avspegla sig i “nya” sjukdomar och
vi maste Oppna oss for nya gransoverskridande perspektiv for att fa kunskap om den nya
ohalsan. Sannolikt ar stressrelaterade tillstand/sjukdomar mer ett uttryck for flera faktorer
som har betydelse for att utveckla sjukdom. Idag kan man allt oftare héra beskrivningar om
stress eller stressrelaterade sjukdomar i systemteorietiska termer som beskrivs som en
uppséattning variabler i relation (interaktion) till varandra och som befinner sig i standig
forandring (process) (Wahrborg, 2002).

Waéhrborg (2002) visar i sin bok en modell Alexanders “heliga septett” som ett
exempel pa en kausal modell for uppkomst av psykosomatisk sjukdom:

For liten moderskontakt - Astma

Onskan att vinna uppmarksamhet och kérlek (exhibitionism) — Eksem och klada

Undertryckande av rebelliska tendenser- kronisk ledgangsreumatism

Undertryckande av aggressiva impulser- Forhojt blodtryck

Dodsradsla och fobi mot denna egna dodsradsla — Forhéjd produktion av
skoldkortelhormon

Frustrerade beroendebehov (uppfostran till passivitet och beroende med en
livssituation som kraver aktivitet och oberoende) — Sar pa tolvfingertarmen

Irriterad fientlighet — Inflammation i tjocktarmen

Ordet stress &r inte en egentlig diagnos i sig sjdlv och i medicinskt diagnostiska
sammanhang anvander man bendmningar som t.ex. utbrandhet, depression och utmattning for
att beskriva vad man menar. ”Vad som orsakar stress dr inte en bestimd faktor utan snarare
betraktas individen, hennes varseblivning, tolkning och motivation, som avgérande hur den
slutliga reaktionen blir” (Wahrborg, 2002. sid. 39). De andra begreppen, sa som utbrandhet,
beskrivs i boken som emotionell utmattning, drénering av kanslor, negativa tankar om och
kénslor for sina patienter och en slags professionell identitetskris. Utmattningsdepression har
fokus pa arbetslivet dar man forleds att tro att detta skulle vara enda anledningen till ohélsa
och stressrelaterad sjukdom. Wahrborg (2002) menar att de symtom som upptrader till foljd
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av stress ar av bade social, psykisk och somatisk natur. Vidare anvander han benamningen
funktionell stress for sadan stress som inte ger upphov till skador eller sjukdom medan
dysfunktionell stress ar bendamningen pa den skadliga aspekten av de fysiologiska reaktioner
som utgor stress. Wahrborg (2002) menar ocksa att sarbarheten ar olika fran person till person
beroende pa olikheter i biologi och livssituation. Wahrborg, som ar hjartlakare och
stressmedicinare med grundlig utbildning i psykologi, kan med sékerhet kallas expert inom
omradet stress och stress relaterade sjukdomar, har gjort en modell som delas in i fyra olika
nivaer och som foljer har i en mycket kort och forenklad atergivning:

| den externa miljon forekommer stimuli som ger upphov till stress hos alla men ocksa
andra stimuli som kan ge stress hos enskilda personer. Den externa miljons stimuli ar svara
att komma at vetenskapligt, da de &r svara att mata, fanga eller beskriva pa ett tillforlitligt satt.
Da det ar svart att fanga enskilda stressorer brukar man tala om den totala stressbordan, vilket
innebar den gemensamma stressbordan i den externa miljon som tillsammans ger upphov till
dysfunktionell stress. Som exempel pa stressorer tar han upp mobiltelefoner som genom sin
behé&ndighet suddar ut gransen mellan arbete och fritid. Andra exempel han tar upp han vara
nodjesaktiviteter, TV, internet, sms-meddelanden, m.m., som gor tillfallena till vila, avskildhet,
kontemplation och mental vila alltmer séllsynt (Wahrborg, 2002).

Vidare talar Wéhrborg om hjérnan. Utan hjarnan hade stress inte funnits. | hjarnans
olika vinklar och vrar ar den indelad i daggdjurshjarnan — neokortex, dar de stora tankarna
aterfinns, fagelhjarnan - paleokortex, som aven kallas kanslohjarnan (har aterfinns ocksa det
limbiska systemet), och sist men inte minst hjarnstammen, varifran kroppens grundlaggande
funktioner styrs. Dessa ovanstdaende nivaer paverkar pa olika satt forutsattningarna for
utveckling av stress. Det handlar om en process under en langre eller kortare tidsintervall och
kallas patogenes. Det har under senare ar ocksa riktats uppmarksamhet kring hur man kan
forbattra sin halsa och till och med léka den fran begynnande sjukdomsprocess. Denna
process betecknas salutogenes och begreppet myntades av Aaron Antonovsky (1923-1994).

Relationer har en stor betydelse for ménniskors liv. Vi har relationer till familj,
vanner, arbetskamrater, etc. och till oss sjalva. Relationer utgor en central del av vart mentala
liv da de ligger till grund for hela var personlighetsutveckling. Darmed &ar dven
relationsstorningar en orsak till stress, men relationer som ar goda kan leda till dess motsats,
vilket innebdr ett skydd foér oss. Inom kognitiv terapi kallas det for Coping, en
besmastringsstrategi som ar ett begrepp som anvands vid behandling av stress och dess
relaterade sjukdomar. Det finns problemfokuserad coping vilket innebdr att individen forsoker
undanréja hotet och emotionsfokuserad coping som innebdr att individen forandrar sitt
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forhallningssatt eller varderingar. Det finns manga olika orsaker till stress och stressrelaterade
sjukdomar.

Aaron Antonovsky (1923-1994) anvénde begreppet KASAM som star for kansla av
sammanhang som é&r viktigt for att bli aktorer istallet for offer i vara liv. “Begriplighet- kan
man forsta sin kropp, dess reaktioner och dess samspel med omvarlden? Hanterbarhet- kan
kroppen paverkas, dess valbefinnande och lidanden? Vad kan jag géra? Meningsfullhet- Hur
hanger det ihop- vardagen, sjalen och kroppen. Varfor ar det sa? Vad gagnar det for syften?
Vilken mening har det?” (Wahrborg, 2002. sid. 272).

Motoverforing

Ett begrepp som é&r centralt i studien ar motoverforing. Det foregds av begreppet
overforing som harstammar fran psykoanalysen. Enligt Gabbard, Litowitz & Williams (2012)
finns det antagligen lika manga definitioner pd Gverforing som det finns praktiserande
analytiker, delvis for att fenomenet dr nadgot som man definierar pa ett personligt plan under
sitt yrkesliv som terapeut. Fenomenet 6verforing uppstar fran aspekter av oss sjalva och
formas av var unika historia (Gabbard et al., 2012). Det implicerar bland annat att vi lever i
nuet och i det forflutna och i det medvetna och i det omedvetna samtidigt. Gabbard et al.,
(2012) ger pa sidan 66 en definition av éverféring som fritt 6versatt lyder: Ett universellt
maénskligt relaterande dar tidiga erfarenheter med viktiga personer och dess intrapsykiska
bearbetning, tillsammans med arkaiskt tdnkande och kannande, bevaras, transformeras och
frambringas i interaktioner i aktuella relationer. Forenklat uttryckt skulle man kunna séga att
var aktuella upplevelse av andra fargas av vara tidiga erfarenheter av viktiga relationer. Inom
omradet psykoterapi kan dverforing ses som att patienten upplever att terapeuten paminner
om nagon viktig person i patientens tidigare liv. Om terapeuten upptéacker 6verforingen kan
den anvédndas som en informationskalla till patientens inre liv och om patienten gors
medveten om den kan han eller hon fa 6kad férmaga att uppleva andra som de &r utan
paverkan fran det forflutna.

Motdverforing anvands for att beskriva de kénslor som vacks hos terapeuten som en
reaktion pa patientens interpersonella monster. Freud myntade begreppet 1910 for att referera
till terapeutens omedvetna reaktion pa patientens overforing (Gabbard et al., 2012). Freuds
uppfattning var att motdverforing var stérande for analysen och rekommenderade analytiker
att sjalva ga i analys for att inte paverkas av privata reaktioner pa patienternas problem.
Robert Fliess forandrade synen pa motdéverforing med sin artikel The Methapsychology of

the Analyst” frdn 1940. Han framforde idén om att istéllet se fenomenet som ett instrument i
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psykoanalysen eftersom det ger terapeuten majlighet att identifiera sig med patienten och pa
sa satt forsta dennes inre varld.

Melanie Klein introducerade 1946 termen projektiv identifikation for att beskriva en
process som bestar av att patienten omedvetet projicerar attribut av egna inre aspekter ”in 1”
terapeuten och sedan identifierar sig med dessa aspekter hos terapeuten (Gabbard et al.,
2012). Patienten agerar darefter utifran hans eller hennes inre upplevelse av terapeuten. Klein
sag projektiv identifikation som ett satt att forklara motoverforing da det kan skapa
terapeutens subjektiva reaktioner pa patienten. Projektiv identifikation paverkar alltsa inte
bara patientens subjektiva upplevelse av terapeuten, utan dven terapeutens kanslor. Enligt
Gabbard et al., 2012, utokade Bion i slutet av 50-talet definitionen av projektiv identifikation
till att se den som en kommunikation mellan tva psyken och Joseph Sandler bidrog 1976 med
ytterligare fOrstaelse genom att anta att patienten pressar terapeuten till att inta och “bli” en
roll i patientens inre vard och dven att agera enligt den rollen. Genom denna
rollresponsivitet” far terapeuten kunskap om patientens inre vérld (Gabbard et al., 2012). Ett
begrepp som ndmns i studien dr det som Baranger & Baranger kallar ”The bastion” (Gabbard
et al., 2012, s. 110), vilket innebdr att terapeuten och patienten omedvetet ger varandra roller
som inte &r terapeut/patient utan t.ex. foralder/barn och att dessa utspelas i terapirummet. For
att terapiprocessen ska kunna utvecklas ar det nddvéndig att terapeuten gor sig sjalv och
patienten medvetna om “The bastion” och definierar och bendmner den. Igra (2003) skriver
att terapeuten kan ha en kénsla av att vilja avvédrja motet med en patient som kan bli
smartsamt for terapeuten sjalv. Detta for oss till granslandet mellan medveten och omedveten
kommunikation och vad som utspelar sig daremellan &r alltid en tolkning.

Idag tenderar man att ldgga motoverforing under det 6vergripande begreppet
intersubjektivitet, ddr man tonar ner synen pé terapeuten som “experten” som ska leverera
“sanningen” om patienten och istdllet betonar terapeutens och patientens gemensamma
skapelse av den terapeutiska processen (Gabbard et al., 2012). Man menar fran ett
psykoanalytiskt perspektiv att det i relationen mellan terapeut och patient inte & mojligt att
urskilja om kénslan har sitt upphov hos terapeut eller patient (Philips & Holmgvist, 2008).

Objektrelationer

Objektrelationer ar en term fran psykoanalysen som beskriver hur manniskor
interagerar med varandra och inom sig sjélva. Objektrelationsteorin ser relationer som det
priméra behovet hos manniskan (Gabbard et al., 2012). Man tanker sig att aspekter av viktiga

personer i ens liv introjiceras och blir till inre representationer och dessa kallas inre objekt.
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Dessa interagerar med inre strukturer som harstammar fran en sjélv, sjalvobjekt. Detta sker
mestadels pa ett omedvetet plan och det speglas bland annat i ens sitt att uppfatta sig sjalv och

andra och hur man relaterar till omgivningen.

Forsvarsmekanismer

Psykologiska forsvar definieras av Gabbard et al., (2012) som de medel som psyket
anvander omedvetet for att skydda sig mot fara utifran och inifran. Inom ramen for
psykoanalysen definieras begreppet motstand av hur dessa forsvar opererar i den analytiska
situationen.

Freud framforde 1894 idén att psyket omedvetet klyvs ndr det konfronteras med
upplevelser, kénslor eller tankar som ar oroande och oftrenliga med jaget (Gabbard et al.,
2012). For att forsvara sig mot dessa element tvingar jaget dem ut ur medvetandet. 1936
kategoriserade Anna Freud nio olika sétt for jaget att forsvara sig mot dessa hot och kallade
dem forsvarsmekanismer. Av dessa forsvarsmekanismer ndmns i studien forskjutning som
innebar att man later ilskan ga ut 6ver nagon annan/annat an den/det som ar den egentliga
anledningen till kdnslan. Den andra &r reaktionsbildning som betyder att en kénsla eller
impuls vénds till sin motsats (Gabbard et al., 2012). Aven projektiv identifikation (som
beskrivs narmare under rubriken motéverforing) ses som en forsvarsmekanism, da den ger

individen mojlighet att slippa outhardliga ké&nslor.

Anknytningsteorin

Rydén & Wallroth (2008) hdnvisar till John Bowlby (1969) som grundaren av
anknytningsteorin. Den utgar fran att manniskan har ett medfott beteendesystem som har
utvecklats med evolutionen. Detta beteendesystem finns dven hos vissa djur, som t.ex.
chimpanser. Det handlar om att dverleva genom att halla sig till anknytningspersonen, d.v.s.
foraldern i de flesta fall, eller att skynda tillbaka till honom eller henne vid fara. | Rydén &
Wallroth (2008) hé&nvisar man till Bowlbys (1969) beskrivning av anknytningens funktioner:
Att soka, lasa av och uppratthalla narhet till anknytningspersonen, att anvanda
anknytningspersonen som en “trygg bas” att hélla sig till och som en "trygg hamn” att fly till 1
farliga situationer.

Manniskor beter sig pa olika satt nar de kanner sig otrygga och man har identifierat
olika anknytningsmonster genom att studera hur sma barn reagerar pa separation fran modern.

Man har funnit fyra kategorier av olika anknytningsmonster; tryggt, otryggt

undvikande, otryggt ambivalent och otryggt desorganiserat. | studien nadmns otryggt,
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ambivalent anknytningsmonster som i korthet betyder att foraldern ibland &r avvisande och
ibland tillganglig utan att barnet forstar varfor. Resultatet blir att barnet klanger sig fast vid
foraldern eftersom det inte vet nar han eller hon ar i kontakt. Barnets kanslor blir motstridiga
da det ar beroende av foraldern och samtidigt kanner ilska for att foraldern haller inne med det
som barnet behdver (Rydén & Wallroth, 2008). Aven desorganiserat anknytningsmonster
namns i studien och i detta uppstar en konflikt i barnet mellan behovet av néarhet och trygghet
och radsla for en oberaknelig och skrammande foralder. Anknytningssystemet aktiveras alltsa
mot en person som barnet samtidigt inte vagar narma sig. Detta resulterar i ett markligt och
motsagelsefullt beteende hos barnet (Rydén & Wallroth, 2008).

Mentalisering

Karterud & Bateman (2011, s. 10), definierar mentalisering pa foljande sétt:
”Mentalisering innebédr att gora egna och andras upplevelser och handlingar begripliga i
termer av mentala fenomen, det vill sdga sadant som antaganden, kanslor, hallningar,
onskningar, forhoppningar, kunskap, intentioner, planer, drdmmar, falska dvertygelser, 16gn.”
Det handlar alltsd om att forsta sitt eget och andras inre. ”Teorin kring mentalisering har
inslag  fran  evolutionsteori, anknytningsteori, utvecklingspsykologi, psykoanalys,
neurobiologi, gruppdynamik och psykopatologi” (Karterud & Bateman (2011), s. 10).

Karterud & Bateman (2011) hanvisar till Fonagy och medarbetare (2002) som har
utvidgat begreppet anknytningsrelation fran att handla om barnets 6verlevnad och att undvika

faror till sjalvets utveckling och férmagan till mentalisering.

Tidigare forskning

Vi har tittat pa en del forskning som tangerar var fragestallning:

Arbetsmiljoverkets Arbetsmiljostatistik Rapport (2014) om arbetsorsakade besvar
uppger att den vanligaste orsaken till besvér i arbetet ar stress eller andra psykiska
pafrestningar och att det galler saval kvinnor som méan. Sedan 2012 har andelen for kvinnor
okat fran omkring 10 till knappt 15 procent och andelen man har ékat fran omkring 6 till 8
procent. Andelen som angav stress eller andra psykiska pafrestningar som orsaken till
besvéren dkade under perioden 1998 till 2003 bade hos kvinnor och méan, Sedan vande
trenden nedat i stort sett fram till 2010.

Lindgren (2005) skriver i sin rapport “Psykoterapeuters berittelser om arbetets
personliga konsekvenser” att den professionella hallningen styrs av patientens legitima behov,

inte av terapeutens egna kansloméssiga behov eller impulser. Man ska med andra ord som
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terapeut avsta fran egna behov och impulser och fokusera pa patienten. Lindgren hanvisar i
sin rapport till Lenneér-Axelsson (1991) och hennes enk&tundersékning som redovisar olika
behandlares arbetssituation och deras reaktioner pa den. Den handlar om yrkespaverkan inom
arbetsgrupper sa som socionomer, psykologer och psykoterapeuter. Hon tar upp allman stress,
avskarmning, distansering, avtrubbning, dveranalysering, Overtolkning och ett specialiserat
sprak som nagra av de yrkesskador ovanstaende kategorier kan raka ut for. Enligt Lindgren
(2005) lar man sig som terapeut med aren att utveckla sina egna granser och strategier och
kan pa sa vis halla isar det privata och det professionella. Nagot som ar speciellt med
terapeutyrket &r att ingen kan vikariera for en. Att terapeuten skulle vara utbytbar ingar inte i
det psykoterapeutiska paradigmet.

Olsson (2005) tar upp fragor som t.ex. hur psykoterapeuter ska kunna bibehalla sin
sjalvaktning da de ser sina egna brister, upplever att de inte har presterat tillrackligt bra eller
inte forstar eller vet.

(Puig et al., 2014) skriver att utbrdndhet &r vanligt hos psykoterapeuter. De anvande
skattningsskalor som inneholl fragor om varderingar, utmattning, forsamrat privatliv,
inkompetens och negativ arbetsmilj6. Psykoterapeuter ar utsatta for allvarlig stress i
patientarbetet p.g.a. indragningar av ekonomiska resurser och dkad arbetsbelastning med fler
patienter/klienter.

(Radeke et al., 2000) har studerat skillnaden avseende oro, depressioner och
kénslomassig utmattning hos psykologer som arbetar med forskning och psykoterapeuter som
arbetar kliniskt. Att vara psykoterapeut ar en komplicerad utmaning. Forskning tyder pa att
terapeuter forandras genom sitt arbete. Aven om psykoterapeuter rapporterade mer oro,
depressioner och emotionell utmattning, var de ocksa mer tillfredsstallda med sina liv och
trodde att deras arbete paverkade dem pa ett positivt satt.

Tudor-Sandahl (1990) menar att terapeuternas personliga liv paverkas av métet med
patienterna och av alla yrkesutévare ar det de som har vardande yrken som ar mest
tillfredsstallda, men ocksa de som &r mest emotionellt utarmade.

Emery, Wade & MCLean (2009) beskriver individuella faktorer for utbrandhet. De
indikerar fyra terapirelaterade Overtygelser hos terapeuter som &r ohjalpsamma i
psykoterapeutiska sammanhang:

1) Lag empati med patientens oro och smarta, vilket relateras till oro och smarta hos
terapeuten och tankar som: ”Om jag later patientens 0ro beréra mig har jag misslyckats” och

”Jag méste skydda klienten fran att uppleva smértsamma héandelser.”



2) Terapeuten ar rigid i anvandandet av terapeutiska modeller da de tror att bara en
behandlingsmodell ska anvandas i terapin. Detta orsakar oro hos terapeuten som kan ténka att
det ar oprofessionellt att anvanda ett eklektisk tillvagagangsatt i terapi.

3) Terapeuten kénner oro om behandlingen inte lyckas och det dr dennes ansvar om
patienten inte gor framsteg. Detta relateras till perfektionistiska ideal och forvantningar
avseende genomfdrandet och behandlingsresultat.

4) Behovet av kontroll i terapin reflekterar terapeutens 6vertygelse om att fullstandig
forstaelse for vad som hander i terapin ar nddvandig for en lyckad behandling. Behovet av

emotionell och terapeutisk kontroll har associerats med oro hos terapeuten.

Syfte
Var fragestallning ar hur motet med patienten i terapeutiskt arbete paverkas nar
terapeuten ar trott pa sitt jobb. Var forhoppning ar att intervjuerna ska ge en tydligare bild av
hur detta kan visa sig. Var fragestéllning kanske kan vara av intresse fér arbetsgivare och

vécka intresse for vidare forskning inom omradet.

Metod

Studien ar kvalitativ med sex intervjuer som underlag. Urvalet gjordes pa den
allmanpsykiatriska mottagningen dér vi sjélva arbetar. Informanterna var anstéllda som
kuratorer och psykologer och var inom aldrarna 40-64 ar. De arbetade terapeutiskt och hade
minst grundldggande utbildning i psykoterapi.

Vi kom Overens om att fraga tre kollegor var och de tillfragade gav sitt muntliga
samtycke till att bli intervjuade om nar man ar trott pa sitt arbete. Intervjuerna gjordes pa den
allmanpsykiatriska mottagningen, antingen pa forfattarnas eller informanternas rum och de
spelades in med filmkamera med linsen riktad fran den intervjuade sa att bara ljudet
uppfattades.

Nagon intervjuguide anvandes inte da vi ville utga sa forutsattningslost som mojligt
for att fa berattelser om situationer i det konkreta motet med patienterna. Vi forberedde
intervjuerna genom att boka tid med informanterna och avsatte en timme. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och texterna granskades och analyserades. | texten med de
intervjuade bendmner vi oss sjdlva som “intervjuaren”, terapeuten som T och patienten som
7P,

Under arbetet med intervjusammanfattningarna har vi last de transkriberade texterna

atskilliga ganger och vaxlat mellan att se helheten och detaljer och tolkat dem utifran att skapa
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forstaelse och mening i enlighet med den hermeneutiska cirkeln (se nasta kapitel,
Vetenskapsteoretisk bakgrund). Den fenomenologiska ansatsen har varit att forsta hur
trottheten visar sig hos terapeuterna och hur detta i sin tur kan paverka patienterna och forsta
hur detta visar sig i motet dem emellan. Vi har vaxlat mellan att empatiskt forsoka forsta bada
parters tankar, kanslor och intentioner och att kritiskt granska aspekter som t.ex. intervjuarens
egen hallning och intentioner, vad som hander mellan intervjuaren och informanten och
mellan informanten och patienten. Vi har forsokt att tolka terapeuternas tolkningar av
patienterna, alltsd att tolka det som redan har tolkats, det som Giddens kallar dubbel
hermeneutik (Manson, P. (Red.)., 1998). Vi utelamnade uppgifter som skulle kunna avsl6ja
terapeuternas eller patienternas identitet och dven vissa delar av intervjuerna som vi beddmde
irrelevanta for fragestallningen. Intervjuerna redigerades aven for att gora texten mer
latthanterlig, som t.ex. att samla anamnestiska uppgifter om patienterna till ett stycke. Var

teoretiska bas i detta arbete har varit psykodynamisk och systemisk.

Vetenskapsteoretisk bakgrund

Hermeneutik &r laran om tolkning och forstaelse. Man forsoker undersoka vad det &r
som visar sig och vad det betyder. Det finns ingen absolut sanning och var egen subjektivitet
ar oundviklig i tolkandet av berattelserna. Det &r det skrivna och inte det talade som ar
tolkningsobjektet (Olsson, 2008). Vart arbete med intervjuerna har utforts pa ett satt som kan
beskrivas med “den hermeneutiska cirkeln”, i vilken utgangspunkten ar att upplevelser och
beskrivningar alltid utgar fran antaganden och forforstaelse, vilket styr hur och vad som
upplevs och hur det sker. Forstaelse vaxer fram i en cirkular rorelse mellan ens forforstaelse
och méten med nya erfarenheter, vilket leder till ny forstaelse som i sin tur blir forforstaelse i
fortsatt lasning. Gadamer (1997) skriver: ”Forstaelse ér i grunden alltid en cirkelrorelse, som
vasentligen bestar av upprepade vandningar fran helheten till delarna och omvant. Dartill
kommer, att denna cirkel stdndigt vidgas, eftersom helhetens begrepp é&r relativt och
forstaelsen av det enskilda alltid paverkas av dess inplacering i allt stérre sammanhang” (s.
128).

Olsson (2008) skriver om misstankens hermeneutik dar man kan soka efter
motséagelser och fokusera pa det outsagda. Olsson (2008) hanvisar till Ricoeur som
presenterar tva olika satt att tolka texter varav den ena syftar till forklaring som bygger pa ett

strukturellt tillvagagangssatt och den andra syftar till forstaelse och tolkning. Vi har vaxlat
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mellan att empatiskt forsoka forstd de intervjuade, tillitens hermeneutik, och att kritiskt
granska vad som s&gs och vad som inte sdgs, misstankens hermeneutik.

Vi forsoker inte bara forsta och tolka texten i intervjuerna, utan forsoker aven tolka
vad som pagar i informanternas och patienternas inre och hur detta visar sig. Det ar har
fenomenologin kommer in. Ordet fenomenologi, fran grekiskans phainomenon, som betyder
det som visar sig, och logos, som betyder lara, alltsa laran om det som visar sig (Olsson,
2008). Manson (Red.) och Wiklund (2004) citerar Thomas Kuckmann; “Fenomenologins
malsattning ar att beskriva den subjektiva orienteringens universella strukturer, inte att
forklara den objektiva varldens generella grunddrag” (sidan 70). Det &r hur subjektet upplever
olika fenomen som &r det centrala.

Den moderna fenomenologins grundare, Edmund Husserl, beskrev det som han
kallade for livsvarlden som den verklighet vi uppfattar och lever i. Han menade att man skulle
kunna forsta livsvarlden “rent” och helt forutsittningsldst genom att bortkoppla eller sétta sin
egen forforstaelse inom parentes (Husserl, 1913). Detta har senare kritiserats av bl.a.
Heidegger och Gadamer. Gadamer (1997) menar att det inte & mojligt att koppla bort den
paverkan som historien och traditionen har, hur mycket man &n vill. Denna installning
ansluter forfattarna sig till.

| motet med terapeuten har patienten sin forforstaelse och uppfattning om vad
problemet ar och som representerar en horisont (Olsson, 2008), medan terapeuten med sina
kunskaper och forforstaelse representerar en annan horisont. Ur dialogen dar terapeuten
forsoker forstd och tolka patienten maste det rymmas ett nyskapande av patientens
forforstaelse, vilket erbjuder nya tolkningsramar sa att en sjalvforstaelse skapas. Forfattarnas
egna forforstaelser, antaganden och tolkningar leder slutligen till den text som beskrivs i
denna uppsats.

Vi ar 6dmjuka infor att vi paverkas pa olika sétt som vi inte ar medvetna om. Det gar
till exempel inte att bortse fran att forfattarna som studenter pa psykoterapeutprogrammet har
en forforstaelse for psykoterapeutiskt arbete och som kollegor till de intervjuade en
forforstaelse for arbetet pa den allmanpsykiatriska mottagningen. Detta kan dven ses som en
fordel, eftersom det Oppnar mojligheter for fordjupad forstaelse. Vi har anda forsokt att

studera materialet sa 6ppet och fordomsfritt som mojligt.
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Beréttelserna

En kénsla av otillracklighet

Intervjuprocessen.

Intervjuaren frdgar Annika om hon kan beratta om nagot tillfalle da hon har
tappat lusten i sitt arbete som terapeut. T svarar att hon hade tankt berdtta om ett arende som
hon upplevt som jobbigt och intervjuaren accepterar detta nskemal. En tanke intervjuaren far
ar att T kanske vaérjer sig infor det obehag som fragestéllningen kan vécka, (d.v.s. att tala om
egna tillkortakommanden) och véljer istéllet att fokusera pa patienten.

T berattar att hon i detta arende ként sig otillracklig som terapeut. Det handlar om en
man i 35- ars alder som p.g.a. ett allvarligt suicidférsok lades in pa psykiatrisk klinik och
sedan remitterades till oppenvarden. T upplevde mannen som mycket ensam, utan vanner
eller flickvan. Han hade sporadisk kontakt med pappan och brodern och verkade inte ha
formaga att etablera andra kontakter. T upplevde honom som udda och kande medlidande.

P hade manga fysiska handikapp, bl.a. en mindre puckel pa ryggen. Detta sager T med
lite vemod och sorg i rosten och det framkommer att hon tyckte synd om den har mannen.
Han hade aven problem med skoldkaorteln och hjartat och hade opererat kroppspulsadern som
riskerade att brista.

P hade vuxit upp i ett hem med begrénsad k&nsloméssig nérhet. Han hade mest suttit
pa sitt rum, hade fa kompisar och blev retad for sitt utseende. Han menade att det inte fanns
nagonting att leva for eftersom han inte hade ndgra vanner och ingen partner och att
suicidforsoket var allvarligt menat. ’Han klarade sig mirakulost”, sager T.

P: s situation fick T att kdanna sig hjalpl6s. Hur skulle hon kunna hjalpa honom att fa
kontakt med en kvinna eller fa fler vanner? Dessutom arbetade han som chauffér och hade
inga arbetskamrater. T kande sig ansvarig for att fa in P i ett socialt sammanhang och hade
foreslagit honom att ga pa en malarkurs, vilket han faktiskt gjorde, men sl6t sig i sin blygsel
och tillbakadragenhet och slutade efter ett tag. Intervjuaren kan hora besvikelsen i T:s rost.
Kénde hon sig sjalv misslyckad da hon inte lyckades med P?

T kande att P kom till henne med dnskan om en meningsfull tillvaro. T kommer i
intervjudgonblicket att tdnka pa en av de viktigaste anledningarna till P:s suicidférsok; hans
spelberoende som ledde till att han spelade bort 200 000 kr. T menade att spelandet var till
foljd av att han inte hade nagot annat att gora pa sin fritid.

T jobbade for att P skulle bli mer aktiv och fa fler sociala kontakter men séger: ~Jag
klarade det inte”. Intervjuaren uppfattar har smarta och skuld hos T. Vilka krav har T pa sig
sjalv som terapeut och var kommer P:s eget ansvar in? T berdttar vidare att P hatade jularna
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och forsokte alltid jobba den tiden pa aret for att slippa kanna sig annu mer ensam. T tyckte
synd om honom men medger att hon dven kande ilska dver hans hjalploshet. Kanske véckte
han nagonting hos T som hon inte sjalv vill veta av? Hjalploshet? Vanmakt?

Efter att T forgaves hade forsokt ingjuta hopp i P, trodde hon inte sjalv pa det langre
och avslutade terapin efter ett ar. Var det T:s egen besvikelse 6ver sina tillkortakommanden
och kravet pa sig sjalv att lyckas som egentligen blev den stora besvikelsen? T fragar sig
sjalv om hon skulle ha gett P ett ar till och om hon skulle ha jobbat mer med anknytningen.
Hon hade i avslutningssamtalet sagt att P kunde hoéra av sig for ett uppféljningssamtal men det
gjorde han aldrig och hon tanker fortfarande pa honom ibland och undrar hur han har det.

Pa intervjuarens fraga om hur métet med P har paverkat henne svarar hon: “Terapi ar
nog bra for manga, men om man inte kan applicera det pa nagonting, och det kunde inte P,
varken i sitt arbete eller privat. Tanken med terapi &r val att man skall kunna anvéanda det i sitt
dagliga liv men det kunde inte P.”

Intervjuaren undrar om det finns nagot annat som far henne att kanna sig trott. T
menar att arbetsmiljon &r otroligt tuff med manga tunga arenden, att organisationen paverkar
och att patienterna med sin problematik och sitt lidande sliter pa behandlarna. T undrar hur
hon skall racka till for alla eller om hon bara ska réacka till for vissa. Det &r en etiskt svar
fraga. T tillagger att det galler att ha ett bra privatliv och inte tinka pa sina patienter pa
fritiden. Det ar hon bra pa.

Vad beror terapeutens trétthet pa?

T kénner sig maktlos, hjalplés och otillracklig som terapeut i relation till P.
Intervjuaren tanker har pa motoverforing: T kéanner sig ansvarig for att fa P in i ett socialt
sammanhang och ar besviken Gver att inte klara det. P: s upplevelser i familjen aterspeglar sig
kanske i relationen med T genom att T kanner sig misslyckad sa som P formodligen gjorde.

T verkar som en foljd av detta agera som om hon vill bli av med P. Ar detta ett resultat
av trottheten? Hon liksom knuffar ut honom till en malarkurs, forsoker fa honom mer aktiv
och skaffa sig fler sociala kontakter. Men P sl6t sig i sin blygsel och tillbakadragenhet istéllet.
Var det sa att P egentligen, kanske omedvetet, dnskade nagot annat av terapin? Kanske det
hade hjalpt att fa dela svara kanslor och upplevelser med nagon som lyssnar respektfullt och
forstar? Vad hindrar T fran att erbjuda P detta? Hon tycker synd om honom och for
intervjuaren framstar T som en empatisk terapeut som kanner bade sorg och omsorg for P.

Har T svart for att sta ut med sorgen och darfor vill bli av med P? Eller &r hon radd for att

14



kanslan av att vilja skydda och ta hand om P ska gora honom sa beroende att hon aldrig blir
av med honom? Eller kanske bade och?

T undrar hur hon skall racka till for alla eller om hon bara ska récka till for vissa. Ett
sadant uttalande kommer enligt intervjuaren fran en méanniska som troligen kanner sig pressad
och otillracklig. Kanske kan uttalandet kopplas till T: s kommentar om att hon kanske skulle
ha arbetat langre med P? Skulle hon récka till for P eller skulle hon avsluta honom for att
racka till for nagon annan? Intervjuarens tolkning ar att T kanner skuld och tvivlar pa sin egen
bedémningsformaga. Att forgaves forsoka ingjuta hopp i en annan manniska i ett ars tid maste
ta pa krafterna och till slut kanske det blir sa svart att sta ut med de egna kéanslorna att

avslutning blir enda I6sningen.

Terapeuten som soptunna i dalig miljo

Intervjuprocessen

Da intervjuaren fragar Mona om det funnits nagot tillfalle i patientarbetet dar hon har
varit trott eller ként olust svarar T att hon inte kant olust men maktldshet. T menar att hon
manga ganger moter patienter med en social och ekonomisk situation som hindrar dem fran
att komma vidare. De kan inte fokusera pa personlig utveckling i terapin da de ar upptagna av
sin besvérliga livssituation. T séger att hon kan k&nna maktloshet och ilska Gver att ’de” inte
forstar hur de mest utsatta har det. Intervjuaren antar har att T menar makthavarna och/eller
ledningen. Kanske talar T aven om sig sjélv, att makthavarna/ledningen inte heller forstar hur
hon har det?

T borjar beratta om en P hon haft i olika omgangar som lider av kronisk depression. Ju
mer hon pratade med P desto tydligare blev det hur svar hans livssituation var. Han sag bara
meningsldshet i allting och var fullkomlig uppgiven. Hon forsokte starta saker” for honom
men han svarade inte an pa detta. Intervjuaren tanker forundrat: Vad forsokte hon starta for P
och var gar gransen for hennes ansvar?” De pratade om P: s bakgrund men kom inte vidare
och T undrade hur hon skulle fortskrida. Hon bedémde att det fanns en stor suicidrisk och
kande en tyngd som var svar att slappa. Sedan borjar T plotsligt prata om en annan P och hans
kompis som varit paverkade i terapirummet. Intervjuaren blir forvanad Over detta byte av
amne. Kanske T kom i kontakt med tyngden hon ndmnde och pa detta satt forsokte undvika
den?

Pa intervjuarens initiativ atergar T till att tala om den forsta P och séger att hon inte
kan erinra sig nagon trétthet eller olust men att hon kanner uppgivenhet. T har forsokt avsluta
terapin eftersom den inte leder nagonstans men P har protesterat. Enligt T tar han inte in vad
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hon sager och om det inte sker nagon forandring blir hon bara en soptunna som han lastar av
sig i. Da intervjuaren fragar vad som hander med henne da svarar T att hon blir trétt men att
det &r en kansla mer for stunden och ingenting hon fordjupar sig i.

Intervjuaren uppfattar T som motsagelsefull. Hon fornekar forst kanslan av trotthet
och séager sedan att hon blir trott. Hon talar om en tyngd som &r svar att slappa och séger
sedan att tréttheten hon ké&nner ar mer for stunden. Intervjuaren ténker sig att tyngden och
trottheten tangerar varandra i detta fall.

Det ar som om T for en inre kamp mellan & ena sidan en kénsla av uppgivenhet,
trotthet och tyngd och & andra sidan kritiserar sig for att hon kanner sa. Hon verkar pa ett
rationellt plan hantera detta med att intala sig att det inte berér henne sa mycket. Intervjuaren
tanker att genom att forneka den paverkan P har pa henne riskerar T att fortsétta att tyngas
ner, eftersom ké&nslorna inte forsvinner. Detta borde bidra till T: s trotthet.

Intervjuaren fragar T om hon minns nagot tillfalle med en annan patient och hon
erinrar sig en P som hon har haft i flera ar och som nyligen hort av sig igen. Det &ar en
osjalvstandig, ensamstaende mamma med en svar uppvaxt som ar deprimerad och har angest.
Aven denna P har svart att ta in T: s interventioner. Efter att foraldrarna skildes fick P stanna
hos modern medan systern flyttade till fadern. Modern behandlade sedan P som en docka
medan hon smutskastade systern. Idag far P hjalp av modern pa olika satt, vilket irriterar
henne, samtidigt som hon behéver sin mamma. Kan det vara sa, tanker intervjuaren, att
modern fortsatter att behandla P som en hjalplos docka och att P maste anpassa sig efter det
for att inte avvisas och smutskastas som systern? Kanske ar P:s relaterande till T i sa fall
exempel pa en 6verforing; P verkar enligt intervjuaren vara beroende av T eftersom de har
haft kontakt i flera ar och att hon nu hor av sig igen. Samtidigt lyssnar hon inte pa T, vilket
enligt intervjuaren borde vara ett uttryck for ilska. Detta scenario pdminner om P:s behov av
sin mamma, vilket samtidigt irriterar henne.

P sager att hon kéanner sig ensam och T: s kommentar till detta &r att hon inte kan l6sa
P:s kompisrelationer. Vad motiverar T till detta uttalande som egentligen &r sjalvklart? Kan
det vara sa att hon trots allt faktiskt tvivlar pa det sjalvklara och behdver 6vertyga sig om att
det faktiskt inte dr hennes ansvar? Det & som om T har svart att se gransen for hur langt det
egna ansvaret striacker sig nar det galler att hjalpa P. Aven detta borde bidra till T: s trétthet i
sa fall.

Intervjuaren undrar om T har nagot mer att tilligga som svarar att hon har arbetat
inom psykiatrin i 20 ar och har lart sig att det tar langre tid att arbeta med en patient &n vad
man tror. Idag skall det ga sa fort. De patienter hon har lyckats bast med &ar de som har fatt tid
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att bygga upp en anknytning dar de borjat lita pa T. Det ar da det borjar det handa saker,

menar hon.

Vad beror terapeutens trétthet pa?

T vill inte anvanda ordet trott fran borjan av berattelsen utan anger maktloshet och
ilska for att beskriva hur hon kénner sig. Vill T inte framsta som nagon som kan vara trétt pa
sitt jobb? Skulle det for T kanske avsltja en svaghet som hon inte vill veta av? Hon verkar i
alla fall inte vilja ha att géra med de kanslor hon far i motet med den forsta patienten. Hon
kommer in pa sin uppgivenhet da P:s psykosociala problem hindrar honom fran att ma battre.
Kanske T menar att det inte &r 16nt att tala om de psykosociala problemen inom ramen for en
terapi? Om det forhaller sig sa, ar kanske hennes kansla infér terapin negativ redan fran
borjan. Kan T i sa fall formedla en negativ hallning och en trotthet i motet med P?

Intervjuaren spekulerar om ett motstridigt scenario: T framstdr som en empatisk
terapeut som star pa de svagas sida. Kan det finnas en risk att T, i sin kansla av maktloshet
och ilska mot makthavarna/ledningen, tenderar att se bade P och sig sjalv som reella offer?
Att det ar 16nl6st att ens forsoka dndra pa ndgot? Kan det i sa fall ytterligare bidra till T: s
trétthet och uppgivenhet? Det ar samtidigt rimligt att anta en ilska hos T mot P som uppgivet
lamnar 6ver sina psykosociala problem till T. Men det kan vara svart att acceptera ilskan hos
sig sjalv nar den riktas mot nagon man varnar om. Kanske T i sa fall anvander
forsvarsmekanismen forskjutning som en losning pa dilemmat och overfor ilskan till
makthavarna/ledningen som representerar en gemensam fiende for henne och P. | s fall kan
man befara en omedveten icke-konstruktiv allians mellan T och P som handlar om att det inte
ar lont att forsoka andra nagot sa lange makthavarna/ledningen inte forstar. T: s kdnsla av att
vara som en soptunna blir forstaelig om det enda som aterstar for P ar att tala om hur elandigt
allt ar.

T berattar om en annan P, den osjélvstandiga, ensamstaende mamman. T har forsokt
lasta 6ver henne till andra terapeuter men hon aterkommer alltid. Detta far intervjuaren att
associera till ett otryggt, ambivalent anknytningsmonster. Kanske kan man se det som hénder
mellan P och T i ljuset av detta. T: s motoverforing pa P: s ovan namnda 6verféring motsvarar
moderns forsok att fa P att anpassa sig. P hoppas och langtar efter att fa det hon behdver av T,
samtidigt som hon &r arg och inte lyssnar, oavsett vad T sager. Om det ligger nagot i detta,
borde det ytterligare forstarka T: s trotthet.

Ingen lyssnar
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Intervjuprocessen

Intervjuaren fragar Lisa om hon kan beratta om nagot tillfalle da hon har tappat lusten
eller kant olust i métet med nagon patient. T uppger att hon kan det och att det ligger ganska
nara i tiden. P ar en osjalvstandig tjej i 30-ars alder utan barn. De har traffats 6-7 ganger. P har
varit sjukskriven sedan 1% — 2 ar tillbaka, medicinerar och har varit inlagd. Hela hennes
tillvaro handlar om att vara med sin pojkvan, men samtidigt brakar hon och drar igang
konflikter med honom, sa det ar dubbelbottnat. P glommer att &ta och kan inte vara ensam
utan hanger sig kring halsen pa sin pojkvan och sager att om han lamnar henne kan hon inte
leva. Intervjuaren ténker att P:s problematik handlar om beroende/sjalvstandighet och att detta
borde visa sig i terapin pa nagot satt.

Ett problem i terapin, sager T, ar att P inte lyssnar pa vad hon séger. Det verkar som
det gar in genom ena 6rat och ut genom det andra”, séiger T. Hon kanner sig frustrerad da hon
verkligen forsoker fanga P:s intresse utan att lyckas. Det ar som om P &r inte narvarande i
rummet. Intervjuaren undrar hur hon mérker detta och T svarar att P tittar sig runt i rummet
och ut genom fonstret och sdger saker som inte har med samtalet att géra. Hon kan plotsligt
stalla sig upp, titta sig i spegeln, ratta till sin frisyr och sedan véxla in pa ett helt annat spar.
Det hanger liksom inte ihop, sager T. Hon har borjat undra om P har nagon hjarnskada eller ar
retarderad, men eftersom hon har haft en chefsposition pa sitt arbete sa kan det inte stimma.

T sager att ingenting biter pa P och ingenting fungerar. Avdelningen pa den
psykiatriska kliniken anser att P:s passivitet bara okar under vistelsen och skriver ut henne sa
fort som mojligt, vilket resulterar i att hon aker in och ut pa sjukhuset flera ganger. Det t.0.m.
anges i journalen att P inte ar behandlingsbar. For att nagot dver huvud taget skulle handa,
foreslog T att P skulle fa ECT (Elektrokonvulsiv behandling), men da hon inte har fatt nagot
gehor for detta, har T: s frustration kat ytterligare. Intervjuaren far intryck av att T har svart
att sta ut med de kénslor P vécker. Motoverforingen verkar handla om att bli av med P.
Kanske visar sig P: s eventuella inre konflikt rdrande beroende/sjélvstandighet héar?
Intervjuaren tanker sig att P: s beteende i terapirummet kanske kan tolkas inom ramen for ett
desorganiserat anknytningsmonster, enligt Rydén & Wallroth (2008).

T fragar sig vilket uppdrag hon har i det har och tror inte att P sjalv vet varfor de
traffas. P har inget mal eller ndgon agenda och tar inte upp nagot problem. Hon &r mer oroad
over att hennes kille ska gora slut. T sager aterigen att hon kanner sig arg och frustrerad och
undrar vad hon skall géra at detta. Vid ett tillfalle hade P en tid till T samma dag som hon
skrevs ut fran sjukhuset. T bedomde da att P madde lika daligt som fore inskrivningen och

uppmanade henne att atervanda till avdelningen. P menade att man inte ville ha henne dar och
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hon kunde inte heller bo i sin ldgenhet for att pojkvénnen tyckte att hon var for jobbig.
Intervjuaren nastan hapnar infor det som utspelas; det & som om P: s inre objektrelationer,
enligt Gabbard et al. (2012), externaliseras och blir verkliga personer; P &r skrackslagen for
att bli lamnad och samtidigt resulterar hennes beteende i att ingen star ut med att vara i hennes
narhet.

Pa fragan hur T kéanner sig sa aterupprepar hon frustration och ilska. P kom inte pa
den senaste bokade tiden och T bestdamde da att hon sjélv skulle fa hora av sig. P hade sedan
lamnat flera meddelande pa T:s telefonsvarare innan T till slut ringde upp. T uppmanade P att
boka en ny tid och fundera pa vad hon behdvde och ville ha hjalp med, skriva ner detta och ta
det med sig till n&sta session. Intervjuarens reflektion &ar att T verkar straffa P. Varfor inte bara
prata med P om det nér de tréaffas istéllet? P har sagt att hon inte vet vad hon vill ha hjalp med
och troligen vet hon inte vad hon behdver heller. Det mest troliga motivet till T: s agerande ar
enligt intervjuaren att bli av med P. Om detta antagande &r riktigt sa lyckades T: P bokade
ingen ny tid.

Intervjuaren undrar om T har paverkats av P och om det ar nagot hon tar med sig hem.
T sager att hon hade behov av att prata av sig efterat och kande sig frustrerad och arg 6ver att
inte na fram till P, oavsett vad hon gjorde. Hon hade ju ett uppdrag att uppfylla. T menar att P
ar en av dem som kommer att finnas kvar i hennes huvud. Det har varit omgjligt att uppna
nagonting och hon har kdmpat sa mycket med P. Hon har varit flexibel med tider och gett P
90 minuter varje gang, ringt till vardavdelningen, forsokt fa med pojkvannen och mamman till
terapin men inte lyckats med nagonting. Intervjuarens reflektion &r att det framkommer en
annan sida hos T har. Hon har gjort flera avsteg fran de vanliga ramarna och kanske har T

omedvetet ként av P:s desperata behov och forsokt tillgodose dem genom dessa rambrott?

Vad beror terapeutens trétthet pa?

Utan att pasta att T ar utbrand kan intervjuaren anda relatera ovanstaende faktorer till
T: s agerande utifran hypotesen att hon kanner sig mycket pressad:

Vad galler forsta faktorn verkar T inte forsoka forsta det som hander i terapin utifran
ett psykologiskt perspektiv, utan relaterar P: s beteende till hjarnskada eller
utvecklingsstorning, trots den rationella 6vertygelsen om att detta inte kan stamma. Detta kan

ses som ett forsok att skydda bade P och sig sjalv fran oro; som hjarnskadad eller
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utvecklingsstord forstar man inte sin situation fullt ut och kan rimligtvis inte bli sa orolig och
T behéver inte forsoka forsta nagot hos P som kan vacka hennes egen oro.

Enligt intervjuaren kan den andra faktorn relateras till att T forefaller provocerad av P:
s obegripliga beteende och under inflytande av sin frustration och maktléshet blir hon rigid i
sitt tankande. Det &r ocksa som om hon overvaldigas av det kansloméassiga material som P
formedlar och som att hon i motdverforingen forlorar en del av sin reflektionsférmaga. For att
undvika sin egen oro verkar T leta efter forklaringar och losningar utanfor terapirelationen,
istallet for att fundera Over alternativa forhallningssatt i terapin.

Faktor tre handlar om terapeutens ansvar for en lyckad terapi. Intervjuaren tycker sig
se T forsvara sig mot oro genom att ge P diagnoser som indikerar att psykologisk behandling
inte &r mojlig. Att behandlingen inte fungerar kan ju inte vara T: s ansvar eftersom P inte kan
tillgodogora sig terapi.

Den fjarde faktorn relaterar till behovet av kontroll i terapin som i sin tur indikerar oro
hos terapeuten. T ger flera exempel pa behovet av kontroll; hon férsoker fa P att ta med sig
mamman och pojkvannen till terapin, hon dirigerar P tillbaka till avdelningen pa sjukhuset,
hon vill att P ska fd& ECT och hon ger P alltfér avancerade instruktioner. Intervjuarens
reflektion ar att T verkar kampa med att forsoka kontrollera P for att undvika sin egen oro och

kanske aven ett Gverjag som hotar med straff om hon misslyckas.

En tefloninstallning

Intervjuprocessen

Intervjuaren fragar Anna om hon kan vara trott pa sitt arbete ibland och hon kéanner
val igen det. Hon var det till och fran under hela forra aret. Det ar sdllan patienterna som ar
orsaken, dven om en och annan kan gor en trétt. Inte heller kollegorna bidrar till kdnslan. De
flesta kampar pa och forsoker samarbeta och hjélpa varandra. Hon ser orsakerna i for mycket
stress och att det &r organisationens fel.

Intervjuaren undrar om hon har upplevt att denna trotthet har paverkat métet med
patienterna. ”Absolut”, sdger T. Om hon ké&nner sig trott, less och full av stress och frustration
blir hon lattirriterad och tappar lusten och inspirationen. Aven inlevelseformagan och fantasin
paverkas negativt. Det gar ut dver terapiarbetet ocksa. Hon varken hinner, orkar eller vill lasa
pa i journalen infor motet med patienterna och orkar inte heller engagera sig lika mycket.

T menar att det sker en ansvarsforskjutning i teamet som 6kar arbetsbérdan och som
liknar hela samhallsutvecklingen dar mer och mer ansvar laggs pa skdra och trasiga

méanniskor. Detta har &ven smugit sig in i terapirummet. Dessutom har chefen blivit mer och
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mer pressad av det som hander och om dennes engagemang och forstaelse for sina anstallda
minskar, paverkas kanske ocksa empatin gentemot patienterna negativt. Intervjuaren ber inte
T att konkretisera vad hon menar med ansvarsforskjutningen pa teamet men tanker att hon
beskriver en generell tendens hos manniskor att svara sig fria fran visst ansvar och éverlamna
detta till den som star direkt under i statusstegen. Om man Oversétter detta till ett psykiatriskt
team skulle det kunna innebéra att de som har hogst 16n 6éverlamnar en del av sitt ansvar till
den yrkeskategori som tjanar nast mest, o.s.v. Som terapeut tar man med sig det Okade
ansvaret och lagger 6ver det pa patienten, som oavldnad av sjukvarden logiskt sett star lagst i
hierarkin.

T beréttar om en P, en fritdnkare, lite av en nomad, som en modern luffare som inte
vill inrdtta sig i samhallet. Han &r i 30-ars-aldern med ett litet barn och har precis fatt
sjukpension. Han kom till mottagningen for standig angest som berodde pa att han var valdigt
negativistisk. De skulle jobba i terapin med detta, sa P fick en hemuppgift som handlade om
att fokusera pa hans starka sidor. Nar P kom tillbaka, hade han inte gjort nagonting och sa:
»Ja, nej, men jag visste att det skulle bli sa har. Jag pallar inte gora sadana uppgifter for jag
tror inte pa meningen med dem nar jag val sitter dir hemma och ska gora dem.” D& sa T
ganska kirvt”, som hon uttrycker det, att “terapin bygger pa att det &r sa har man jobbar och
om man inte k&nner att man kan leva upp till det eller klarar av den utmaningen som det
innebar sa finns det kanske inte nagra forutsattningar for att bedriva den hér terapin. Da &r det
kanske battre att gd i nagon mer kravlGs terapi utan ndgra hemuppgifter och lite mer
forutsattningslost eller villkorslost reda ut sina bekymmer och sedan kan man komma tillbaka
nar man kanner mer motivation eller formaga att jobba pa det har séttet.” Det tyckte P var en
bra idé och sa avslutades kontakten. T sager att hon nog hade jobbat mycket mer med att
forsoka motivera P for ett ar sedan och upplever en ganska besvarande instéllning hos sig
sjalv: “Det ar pa nagot satt upp till patienten. Take it or leave it.”

Intervjuarens reflektioner gar i foljande riktning: T ar insiktsfull och ser skillnaden i
sitt satt att hantera P: s motstand beroende pa hur trétt hon &r pa sitt arbete. Men kan man ana
en forestéllning om att den behandling hon bedriver &r béattre &n andra? | alla fall verkar hon
mena att den &r mer krdvande. Men nar P mer forutséttningslost eller villkorslost har rett ut
sina bekymmer i en mer “kravlos terapi”, som T kallar det, har inte P uppnatt sitt mal da? Att
reda ut sina bekymmer innebér val att de bekymmer man har reds ut och vad kan man da
tankas ha kvar att gora i en terapi? Intervjuaren antar att T menar nagot annat men det framgar

inte och intervjuaren missade att be henne utveckla sin tankegang.
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Intervjuaren undrar vad T k&nde nér P inte hade gjort sin hemuppgift. Hon kidnde ”den
har trottheten” och har kravdes ytterligare nagon form av energiuttag fran henne och det
ké&nde hon sig inte speciellt road av. ”Det var néstan en lattnad att avsluta P, sager T. ”Det &r
det som hander med en. Den energi som man borde ha finns inte déar och det ar ju sa i den har
organisationen, att det &r en lattnad att avsluta patienter, oavsett om de ar fardiga eller inte,
man har alltid en vantelista. Sa det finns en inbyggd vinstkéansla av att avsluta nadgon och det
ar ju inte heller bra. Det som driver ska ju vara patientens tillfrisknande. ”

Hur reagerade P da? Han var nog sjalv lite lattad”, sager T, “och han var vél positiv i
och med att jag inte bara slangde ut honom utan tog fram namn pa terapeuter pa stan med
vardavtal. Sa fanns det ju alternativ for honom.” Eftersom P inte har hort av sig, antar T att
han har etablerat kontakt med nagon av dom. ”Sa P blev ocksa lattad?”, fragar intervjuaren.
”Bade och”, tror T. ”Du vet, patienter blir ju kortsiktigt littade nir kravbilden gér ner. Men
langsiktigt vet han vél med sig att det dr det hédr han behdver.”

Men det &r en lite komplicerad arbetsplats, menar T, for att & ena sidan ar alla kollegor
valdigt lojala, men det &r & andra sidan en mer gnallig arbetsplats idag an tidigare. ”Det &r
alltid den har lakarbristen hit och det &r lakarbristen dit och vardkvalitet och patienterna. Det
noter ner en lite, for det ar ingen konstruktiv diskussion. Och kan man inte géra ndgonting &t
det, kan man lika garna forsoka gora det basta av situationen.” T kommer pa att man kunde ha
som en punkt pad arbetsplatstrdffen: ”’Kan vi inte ha lunchrummet som en fredad zon?

Intervjuaren undrar om T kan komma pa ytterligare nagot exempel pa ett mote med en
patient? Jo, hon hade en P som samtidigt hade en stddkontakt i sin stadsdel i kommunen. Hon
uttryckte sin tveksamhet om det var nagon idé att parallellt ga i terapi hos T. En sadan idé
finns ju, menar T; stodkontakten i kommunen kanske arbetar mer med praktiska saker och det
T gor ar terapi. Men i detta fall tyckte T att det var lika bra att P blev klar med stodkontakten i
kommunen forst och nér hon ké&nde sig redo kunde hon hoéra av sig till T. I vanliga fall hade T
nog foreslagit att de skulle prata om for- och nackdelar med att trots allt fortsatta terapin hos
T.

Trots allt ser T en positiv utveckling nu. Hon har en annan P som har en ganska svar
sjalvskadeproblematik i anamnesen samt personlighetsstérning. Hon mailade att hon ville ha
ett uppehall men da svarade T att hon inte tyckte det var en bra idé och att de kunde traffas for
att hitta olika sétt att jobba vidare.

T fortsatter beratta att hon har blivit medveten om hur hon har paverkats av
stamningen pa arbetet. Hon har triffat firre patienter dn tidigare och har en “tefloninstéllning”

till lakare som kommer och gar och om de sjukskriver sig. Hon gar inte in i det langre, eller i
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diskussioner om hur elandigt saker och ting ar. ”Alternativet skulle vara att man fortsatter att
bara kdra pa” och blir alltmer sur och vresig, allt sémre terapeut och kanske t.0.m. behover
sjukskriva sig. Man har ett ansvar”, tycker T, “att styra upp sitt liv. For mig har det vant
mycket nu. Kénner mycket mer gladje eller inspiration av att traffa patienterna igen och det ar
ju kul for det dr darfor man ar hér.”

T beskriver forst en period da hon bl.a. var lattirriterad och hade tappat lusten till
arbetet p.g.a. stress. Hon kéande sig oinspirerad och oengagerad i motet med patienterna men
lyckades sedan véanda detta genom att gora sig medveten om hur hon har paverkats av den
”gnélliga” stimningen och sluta ga in i diskussioner om hur eldndigt allt dr. T bestdmde sig
for att minska arbetsbordan genom att traffa farre patienter per dag och skaffade sig en
’tefloninstdllning” till ldkarnas gorande. Intervjuaren tdnker att “tefloninstéllningen” kanske
inte bara galler lakarna utan representerar en mer generell forandring av forhallningssattet till
arbetet i stort. Kanske kan det liknas vid det som héander nar en terapeut skiftar fokus fran
innehallet i det patienten sager till vad som hander pa det kanslomassiga planet. Man lyfter
blicken och ser inte bara trdden utan hela skogen. Man ser mer an bara ett perspektiv och ser
aven fler valmojligheter. T sdg mojligheten att andra sitt forhallningssatt och den forandringen

har gett henne gladjen och inspirationen tillbaka.

Vad beror terapeutens trétthet pa?

For T ar orsakerna stress och organisationen, ansvarsforskjutningen pa teamet
som Okar arbetsbordan, chefens minskade engagemang och forstaelse for sina anstallda och
att det dr en ’gnéllig arbetsplats.”

Hur &r det som patient att traffa en terapeut som T beskriver nar hon ar trétt pa
sitt arbete? En terapeut som ar lattirriterad, har tappat lusten och inspirationen, orkar inte
engagera sig riktigt lika mycket och vars inlevelseférmaga och fantasi tryter? Kanske kanner
P sig oviktig. Kanske P sjalv tar pa sig skulden och tanker att man ar en trakig, dalig P som
har gjort nagot fel. Kanske kanner P sig forolampad och blir arg, eller kéanner av T: s
irritation, blir r&dd for att vacka den och blir till lags eller drar sig tillbaka? | exemplet med P,
fritdnkaren, utsdtts T for en patient som &r motstravig och som ser hemuppgiften som
meningslés. T reagerar med att avsluta kontakten ganska omedelbart. Detta hade hon inte
gjort om hon inte var trott pa sitt arbete.

T. séger sjélv vid ett tillfalle att hon uttrycker sig ganska kérvt mot P och intervjuarens
intryck &r att T behandlar P lika okansligt som hon sjalv k&nner sig behandlad av
organisationen. T: s dverjag forefaller strdngt och under inflytande av trottheten faller T sin
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dom 6ver P: “Terapin bygger pa att det ar sa har man jobbar och om man inte kanner att man
kan leva upp till det eller klarar av den utmaningen som det innebér sa finns det kanske inte
nagra forutsattningar for att bedriva den hér terapin!” P har inte gjort sin hemlixa och kan
darfor inte leva upp till och Klarar inte den utmaning som denna “elitterapi” innebér. Han ar
en dalig patient och straffet blir hart; han hanvisas till en kravl6s amat6rterapi”. Dar kan han
sitta och forutsattningslost eller villkorslost forsoka reda ut sina bekymmer! Sedan far vi se
hur det gar, for T & namligen inte helt oresonlig; om P arbetar tillrackligt hart i
“amatorterapin”, reder ut sina bekymmer och lyckas bli mer motiverad kan han fa komma
tillbaka.

Det & som om T formedlar att det bara &r i “elitterapin” som man kan bli botad pa
riktigt. P tar emot straffet utan protester. Intervjuaren tanker att P nog maste ha en god
sjalvkansla for att 6verklaga domen. Han har ju fatt veta att han inte har formagan att ga i
elitterapin. Nej, nu handlar det om att ta sitt straff och gora allt man kan for att reda ut sina
bekymmer sa fort som majligt. Om han lyckas, far han be om att fa komma tillbaka for att bli
botad.

"Fan, jag mdste bort hdrifran!”

Intervjuprocessen

Intervjuaren fragar om Cecilia har kant sig trétt pa sitt arbete. »Jo, det har jag
upplevt”, siger hon. Det dr ganska séllan jag &r trott pa mitt arbete. Det ar nastan sa att det
blir ett problem, att man kanske &r lite vél okritisk. Man ska kanske inte alltid trivas med vad
som helst. ”

”Men de tillfallen nér du inte trivs med ditt jobb?”, undrar intervjuaren? ”Dels kan det
val handla om yttre omstandigheter”, svarar T. ”Man har varit uppe med ett barn en natt eller
man ar allmant krasslig. Det paverkar ju ganska snabbt arbetsupplevelsen. Men annars sa &r
det val stress. Nar man kéanner att man inte riktigt reder ut det man ska gora. Att man ligger
efter med journalskrivningen &r ju en typisk grej. Eller om man ké&nner sig otillracklig i det
man gor, vilket sillan intraffar”, inflikar T snabbt. Medger hon forst att hon kan kénna sig
otillracklig for att sedan ta tillbaka det? Ar det kanske inte tillatet for henne att kénna sig
otillracklig?

T forsoker tanka efter om intervjuarens fraga. Hon sager att det kan vara med vissa
tunga depressionspatienter som hon far ta ett ganska stort ansvar. Intervjuaren fragar om hon
kan komma pa nagot konkret exempel. ”Jo, jag har en ganska tuff P som séger i princip att
han lever for min skull ibland. Att det ar darfor han inte avslutar livet och déar kan jag sta
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ganska ensam”. T menar att ndr man inte har kontinuitet nér det géller l&ékare och ett ganska
stort team sa kanns det ibland som att det inte hjalper att ta upp drendet. Hon sitter anda med
det sjélv. Den hér P traffade precis en lakare och T fick bekréftelse nar ldkaren kom in och
ganska bekymrat undrade vad de skulle géra med P. Da fanns det plétsligt ytterligare en som
kunde se allvaret i detta.

Intervjuaren fragar om T minns nagon specifik situation med P. “Ja, det ar ju hela
tiden. Ett exempel &r da jag var ute med Mobila Teamet och skrek in genom brevinkastet for
att se om P levde”. Har missar intervjuaren att fraga vidare och sitter fast i tanken att motet
med P skulle vara pa mottagningen. | alla fall var detta intervjuarens forsta tanke under
transkriberingen av intervjun. Men vid narmare eftertanke, kan det vara sa att intervjuaren
overrumplas av det starka kansloméssiga innehallet? Intervjuaren resonerar sa har: P har sagt
att T ar orsaken till att han lever och man kan da tanka sig att det var angestfyllt for T att P
kanske har tagit livet av sig. Att fa ansvaret for en annan manniskas liv dverlampat pa sig
sattet maste vara tungt. Om T pa ett kanslomassigt plan faktiskt kdnner detta ansvar vore det
enligt intervjuaren exempel pa en stark motéverforing. Kanske férmedlade T denna angest
och intervjuaren omedvetet undvek att ga vidare for att undvika obehaget?

Intervjuaren fragar istallet: ”Har det funnits tillfalle dar det har varit en kombination
av att du har varit trott pa ditt arbete, traffat P och att detta har blivit jobbigt for dig?” »Ja, nu
har det lattat lite, men under hosten var det ganska pressat”, svarar T. Hon var den enda i sin
yrkeskategori och dessutom var det ett tag fem lakare i teamet. DA kunde det kdnnas pressat
for hon blev involverad Overallt, hamnade efter och kéande sig otillracklig. Da hade hon
ké&nslan av att ”fan, jag maste bort hérifran.”

Nar intervjuaren ber om konkreta exempel pa hur pressen pa jobbet kan visa sig i
motet med P tvekar T. ”Det dr ju det sista och ndstan det yttersta steget. Och da fragar du
om... ” T verkar forundrad éver fragan, som om hon aldrig har tankt pa detta tidigare. Hon
ger ett exempel dar P var orolig for att inte fa en tid till lakare, men, nej det var inte det som
var fragan. Hon funderar och séger att det kanske anda paverkar och att det verkar rimligt.
Men hon vill helst inte tro det. Intervjuaren undrar for sig sjalv om det kan vara forbjudet for
T att vara i ett tillstand av att inte ha 100 % uppmarksamhet pa patienten. Men T verkar
aterigen nudda vid tanken: ”Det &r lustigt, att nar det galler patienterna vill man ju inte tillata
sig att bli paverkad. Men det kanske man blir 4nd&”.

| ett forsok att formedla att det ar okej att prata om misstag i moétet med P gor
intervjuaren avsteg fran en mer neutral roll genom att ge ett eget exempel: Intervjuaren kande

sig arg i en situation och gick sedan direkt till att traffa en patient. llskan drdjde kvar en bit in
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i sessionen, vilket storde intervjuarens kontakt med patienten. T: s kommentar till detta &r att
hon séllan blir arg. Hon kan kéanna sig frustrerad 6ver obligatoriska deltaganden pa arbetet,
men att det skulle paverka motet med patienten? Nej, hon tillater det inte.

Intervjuaren far kanslan av att T har bestamt sig for att det otdnkbara inte far handa.
Hon menar att hon kan vélja att fokusera pa patienten. Men sa éverraskar T &nnu en gang med
att séga att hon inte pastar sig vara sa professionell sa att hon fullstandigt kan halla isar mellan
det egna maendet och motet med patienten. ”Det ar klart att man kan missa nagot som
patienten sager, men da &ar det bara att be dem ta det en gang till sa &r det reparerat”.
Intervjuaren tanker att det omedvetna kanske inte finns for T, eller att det som hénder i terapin
kan vara komplext och motstridigt. Intervjuaren séger lite ironiskt att det kanske kan finnas
situationer da hon zoomar ut en sekund eller tva. T replikerar omedelbart: “Ja, en halv
sekund!” En reflektion intervjuaren gor ar att dialogen i detta stycke kan ses som en kamp
mellan impulser och kontrollen av dessa. Kanske speglar detta en kamp inom T? T avslutar
intervjun med ett erk&nnande; hon kan faktiskt inte se sig sjalv agera ut i kontakten med
patienten.

Vad beror terapeutens trétthet pa?

For T ar orsakerna yttre omstandigheter, som att man har varit uppe pa natten med
barn eller man &r allmént krasslig. Men det ar dven stress och nér saker kor ihop sig. Vissa
tunga patienter far hon ta ett ganska stort ansvar for och en period under hésten kunde det
kénnas pressat for hon blev involverad éverallt och hamnade efter och kénde sig otillracklig.
Da hade hon t.o.m. kdnslan av “fan, jag méste bort hirifrén!” Och nar det inte finns nagon
kontinuitet pa lakarsidan i ett ganska stort team kanns det ibland ensamt.

T ger inte nagra exempel pa hur trottheten pa arbetet paverkar métet med P. Hon vill
inte tro att hon later sig paverkas pa det sattet och ser det som att hon vaéljer att fokusera pa P.
Det ar kanske mojligt att T faktiskt har den formagan men intervjuaren antar att hon i sa fall
ar ovanlig i det avseendet. Det kanske man kan sluta sig till da de andra fem intervjuade ger
exempel pa hur de paverkas, trots sina forsok att minimera det. Intervjuaren far en bild av en
person med hoga, kanske till och med orimliga krav pa sig sjalv.

Nar man har kéanslan av att man maste bort fran sin arbetsplats, som T hade under en
period, borde det enligt intervjuaren paverka motet med P. Vad hander t.ex. med T: s tankar
om det fortsatta arbetet med P? Ar det svart att bibehélla kanslan av att man kommer att folja
P: s process framat? Vad formedlar man i sa fall som terapeut? Kan P mdjligtvis kanna att T
inte inger hopp infér framtiden eller inte formedlar att hon tanker vara med hela vagen? T
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namner ett par ganger kanslan av att vara otillracklig. Kan det visa sig i motet med P? 1 sa fall
kanske T forsoker kompensera kanslan av otillracklighet genom att bli dverengagerad eller
uppgiven infor att hjalpa P. Mgjligen finns 1 T: s ndrmast desperata ”Fan, jag maste bort
hérifran!” ett inslag av att hon dven maste bort ifran P, som vacker den férbjudna och

outhérdliga kanslan av att inte racka till.

Att lyfta bade sig sjalv och patienten

Intervjuprocessen

Intervjuaren fragar Hanna om hon kan kanna sig trott pa sitt arbete. T Svarar att hon
var lite trott pa sitt jobb nar hon kom tillbaka fran semestern. Da hade hon 3-4 patienter som
hon upplevde kravande. ”Det finns ju de patienter som ger en energi och de som kan ta energi
ifrdn en”, sager T. Hon kunde marka att hon fick svarare att lyssna och hanga med. Redan
infor motet med dessa patienter kunde hon kénna lite motstand och trétthet. ”Det handlar ju
om att kunna fokusera”, sdger T. Hon kunde marka att hon inte var helt och fullt ndrvarande.

Intervjuaren undrar om hon kan komma pa nagot konkret exempel? T sager att hon
forsoker men det &r svart att minnas. Hon kéanner sig mindre trétt pa sitt jobb nu men medger
att det gar upp och ner beroende pa belastningen. Hur teamet fungerar kan paverka henne och
da kan hon vara vildigt trétt ibland, sarskilt nar folk ar mycket i affekt och arenden dras i
langbank.

Hon kan dven kanna frustration nar det galler patienterna. Intervjuaren séager att det
kan vara sa att man &r trott just pa grund av patienterna. »Ja”, sager T, och samtidigt marker
jag att det ar en skillnad; nér jag inte &r sa trott och har mer energi sa kan jag sétta mig utanfor
det, kdnna mer empati med patenten och har lattare att vanda pa det.” Intervjuaren fragar inte
vad T har lattare att vanda pa, men kanske syftar hon pa kénslan av att paverkas av tunga,
negativa kanslor fran patienterna? T ger exempel pa en P, en kvinna med mycket somatiska
besvéar och som alltid véacker en frustration hos T eftersom hon inte kan bota henne. Ar T
dessutom lite trott pa arbetet har hon svarare att lyfta sig sjalv. D& kan hon hamna i en
hoppléshetskansla som dven P kan kanna och hon blir irriterad pa klagandet och altandet.

Intervjuaren fragar om T har nagot exempel. T svarar: ”Det som kan vara svart att
minnas, det ar att jag kdnner det, men sedan agerar jag inte ut det.” Intervjuaren sdger att hur
T upplever det kan i sin tur kan paverka P. ”Det gor det nog”, sager T. ”Det blir mindre energi
och da blir det svarare for mig att lyfta P. Samtidigt ar det inte ar sa stor skillnad mellan
interventionerna, beroende pa om jag ar trétt eller inte. Det handlar mer om min kraftfullhet

nar det galler att hjalpa P att se det pa ett annat satt. Eller bara att validera P i sina svartor.
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Men ocksa att se det som “okej, det & som det &r, sa vad behover du nu for att du ska kunna
hantera det som #r s svart for dig?” Jag blir mer passiv som terapeut nar jag blir trott pa
annat, samre pa att planera langsiktigt i behandlingen och pa att gora allt det andra
runtomkring. Och den har trottheten pa jobbet, det &r néar jag far for mycket att gora.
Langsiktiga vardplaner och veta vart vi ar pa vag och att utvardera. Detta forsvinner latt och
jag hinner inte heller uppdatera mig sd mycket nir det géller ”Vad gjorde vi forra gangen och
hur ska vi ndrma oss vart mal idag?” Kanske hinner jag inte heller titta igenom anteckningar
och missar lite, eller har glémt vad vi gjorde forra gangen.”

T berattar om en situation da det blev lite rorigt for att det var mycket att gora. For att
hinna med bad hon P att komma tidigare. Pa grund av stressen hade hon glomt vad P hade i
hemuppgift och de hade inte skrivit ner det. P kunde inte heller komma ihag det, vilket T
tolkade som att hon inte hade forankrat det hos P. Mdtet blev véldigt forvirrat. T var inte
riktigt ndrvarande. Hon fick be om ursékt och “forsokte hamta upp situationen”. En tanke
intervjuaren far ar att T forekommer P hér. Det ar som att T, genom att be om ursakt och sjalv
forsoka “hdmta upp situationen”, berdvar P mojligheten att uttrycka sina kanslor och tankar
om situationen. Kanske &r T r&dd for den eventuella kritiken?

P brukade skriva dagbok och det hade gjort &ven denna gang. T fragade: ”Ska du lisa
vad du har skrivit?” P hade tagit upp boken men sa: ”Nej.” P hade aldrig backat fran detta
tidigare. T tror att P inte kande sig viktig just da, eller att det blev kéansligt nar T inte var fullt
narvarande och att hon darfor inte ville visa sig sarbar. Nésta gang hade P med sig boken och
T fragade: Vill du att vi ska borja med det idag, for idag har vi gott om tid?” Det ville P och
de pratade sedan om hur det hade varit forra gangen och hur det hade paverkat P. Vad sade
hon da?” fragar intervjuaren. T svarar att P nog var lite 6verslatande. ”Hon tyckte ju att det
hade varit lite jobbigt, men sa: ’Sa kan det vara ibland” och tyckte att det var okej dnda.”

T: s tanke om att P inte kande sig viktig i situationen eller att det blev kénsligt for
henne ar tankbara hypoteser. Intervjuaren tanker vidare pa sa satt att P verkar ha en bra
mentaliseringsférmaga, enligt Rydén och Wallroth, (2008). Man kan darfor ana att P forstod
hur stressad T var och h&nsynsfullt besparade henne hdgléasningen. En annan hypotes skulle
kunna vara att P kéande sig avvisad, sarad och arg och genom reaktionsbildning, enligt
Gabbard et al. (2012), blev 6verslatande istallet.

T kommer in pa en annan situation med en P som bl.a. har skadat sina tander efter en
olycka och nu gar igenom tandjusteringar. Detta har varat under en langre tid och det ar
plagsamt och smartsamt for P. Under denna tid har terapin blivit blir mer av stodjande
karaktar. T stottar P sa att hon orkar sta ut med smaértan, trottheten och svarigheterna att ata
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ordentligt. T sager: ~Det tar aldrig slut och varje gang &r det en ny tand som gar sonder”. P
litar inte pa att tandlakarna gor sitt jobb ordentligt och T forstar P: s frustration. Samtidigt kan
hon inte gora sa mycket at det, utan bara finnas dar och stotta. Men nar hon ar trétt pa jobbet
kan hon knappt sta ut. Hon blir sémnig, far svart att koncentrera sig och orkar inte lyssna.

Intervjuaren forsoker utforska detta med att fraga om T blir arg pa P ocksa. »Ja, det
blir jag ju, inuti.” Aven om hon tycker synd om P s har hon lust att siiga ~Ja, nu ir det som
det ér! Jag orkar inte lyssna! Nu fér vi forsoka hitta nagot trevligt att prata om!” Da ar det
svart att vara genuint empatisk. Hon forsoker, men det kraver oerhort mycket kraft fran henne.

Intervjuaren fragar vad P gor som resulterar i att T knappt star ut. T svarar: “Hon
kanner ju antagligen frustration och hopploshet. Det drar ju ut pa tiden. Hon vill att jag ska
hjalpa och lindra. Det &r inte det hon sager, men det finns ndgonstans i rummet. Nar man
kidnner mycket smérta vill ju personen ha hjdlp med det.” T menar att hon inte kan ta bort
smartan, sjalvklart, men det ar alltid svart. Intervjuaren undrar om T menar att det som é&r
svart dr att acceptera att hon inte kan ta bort smartan? “Det &r lattare med de som har nagot
psykiskt”, sager T, >for da kan jag gora mer.” T kéanner att hon maste na fram till P genom
iltandet och det &r ocksa svart. Altandet hjélper inte, utan P behdver hitta ndgonting for att
kunna sta ut och se vad det finns for annat, vad hon behdver, s att hon inte borjar isolera sig
mer eller stannar i sangen. ”Smartan far inte styra hela hennes liv, sa att hon ocksa far en
depression pa kdpet.”

T verkar brottas med det faktum att hon inte kan ta bort P: s kroppsliga smérta, trots
att hon vet att det inte gar. Kan det vara sa att det ger henne skuldkénslor? Det skulle i sa fall
kunna vara ytterligare en forklaring till att det blir outhdrdligt for T; vem vill hela tiden bli
pamind om sin otillracklighet? Da vill man kanske be P att sluta &lta och prata om nagot
trevligt istallet!

T fattar inte att tandl&dkarna aldrig bli klara med P. De skulle ha varit klara for lange
sedan. Blir det en bidragande orsak till T: s ilska, att ju mer det drar ut pa tiden ju langre tid
maste hon sta ut med P: s dltande?

Intervjuaren fragar hur ett samtal kan se ut med denna patient. ’Altar hon om smértan
och tanderna?” »Ja”, sidger T och citerar P: ”Jag orkar inte och nu gick det sénder annu en
tand!” Och d4 utropar T: ”Annu en? Det 4r ju inte sant! Det hander gang pa gang och det tar
aldrig slut! Ah, de méste byta ut den!” T citerar P igen: “Jag orkar inte och det gor s ont! Jag
kan inte &ta och nu borjar jag fa huvudvérk ocksa for det dr sa mycket!”

Det var denna P som T refererade till ndr hon tidigare pratade om att lyfta patienten.
Intervjuaren sager att det later som en anstrangning och det haller T med om. Vad &r det da
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hon konkret maste gora for att kunna lyfta P, undrar intervjuaren? >Jo”, sager T, “nar P
kommer sa ar hon ofta undanglidande i kontakten, sa jag maste visa att jag ar narvarande for
att na fram. Darfor maste jag forst och framst lyssna pa vad P har upplevt, pa hennes sorg och
frustration, och sedan spegla det; ”Oj! Sa har &r det for dig!” Det handlar ocksé om att fa P att
hédmta upp lite av sin ilska och frustration, eftersom hon faller ihop lite. Dérefter forsoker jag
normalisera och séager att det ar jattetufft att ga igenom nagot sadant. Sedan galler det att
tillsammans med P forsoka hitta vad som kan hjalpa henne att sta ut battre sa att hon inte blir
psykiskt samre. Det har tar s& mycket pa P: s krafter att hon har svart att lyfta sig sjalv och da
kommer ocksa hoppldsheten och hon riskerar att falla in i en depression.” For intervjuaren
star det klart att det arbete T gor maste ta pa hennes krafter. Hon kraver av sig sjalv att sta ut
med outhardliga kanslor och samtidigt lyfta bade sig sjalv och P ur ett slags trask av klagande,
altande, ilska och hoppldshet!

Nar intervjuaren lyssnar pa inspelningen verkar intervjuaren avsluta ganska abrupt.
Det & som om intervjuaren har svart att sta ut med de kanslor T formedlar, liknande det som
hénder mellan T och P.

Vad beror terapeutens trotthet pa?

For T ar det patienter som tar energi ifran henne, drenden som dras i langbank,
kollegor som ér i affekt pa teamet och nar hon far for mycket att gora.

| det forsta exemplet blev métet mellan T och P inte som det brukade p.g.a. att T var
stressad. Det blev valdigt forvirrat och T var inte riktigt narvarande. Bade T och P hade glomt
hemuppgiften. T ser olika orsaker till detta. For hennes egen del berodde det pa stress, men
nar det géller P ar anledningen att T inte hade forankrat hemuppgiften hos henne. Intervjuaren
menar att T lagger ett alltfor stort ansvar pa sig sjalv i detta resonemang, men ocksa att P: s
kompetens nedvarderas. Det & som om P &r oférmdgen att sjalv skriva ner hemuppgiften om
inte T gor henne uppmarksam pa det. Att axla ett sddant ansvar borde bidra till en
tyngdkénsla, en trotthet.

T séger att hon forsokte hdmta upp situationen och intervjuaren undrar vad hon menar
med detta. Kan det vara for att radda ansiktet och komma ur situationen med nagorlunda
vardighet och/eller att forsoka ge P en upplevelse av att motet anda gav nagonting?
Intervjuaren kanner empati med T som kdmpar. Det & som om en katastrof hotar om hon
misslyckas. Kanske &r T i 6gonblicket upptagen av en egen inre dialog dar hon hukar under
ett maktigt 6verjag som dundrar: ”Det ar ditt ansvar och bara ditt ansvar!” | sa fall blir det
néastan omojligt for T att slappna av och tillsammans med P se hur tokigt det blev
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| det andra exemplet beskriver T véldigt utforligt stegen i processen i syfte att lyfta P.
T verkar vara en omsorgsfull, noggrann, uppmérksam och medkannande terapeut. Hon arbetar
hart for att hjalpa P och anvander sin egen kanslighet for att forsta henne. Man far en bild av
att T bokstavligen bér P i sina armar. For intervjuaren ar det som om T gldmmer bort P: s eget
ansvar. T gor allt for att P inte ska “falla in i en depression” men var finns P: s ansvar?
Kanske hade det varit hjalpsamt for P att forsta att hon sjalv kastar sig utfor stupet mot en
depression sitt dltande? Det hade séakert varit smartsamt for henne att inse detta i sa fall och
kanske skyddar T henne fran ytterligare smarta genom att inte tala om det. Men att undvika att
tala om nagot kan betyda att det verkligen ar farligt.

Nar T &r trott pa jobbet kan hon knappt sta ut i rummet med P. Hon blir sémnig, far
svart att koncentrera sig och orkar inte lyssna. Intervjuaren tanker att man kan se detta som en
projektiv identifikation. Det kanske kan vara nagot sadant T refererar till med yttrandet: ”Hon
vill att jag ska hjalpa och lindra. Det &r inte det hon sager, men det finns nagonstans i
rummet.” Kan detta vara annu en del av forklaringen till varfor T har svart att sta ut i rummet?

| teorin talas om att terapeuten sa smaningom kan “limna tillbaka” de outhardliga
kénslorna till patienten i en bearbetad, verbaliserad, ”smalt” form som patienten klarar av att
ta in. FOr intervjuaren framkommer det inte riktigt om detta sker. Om inte, finns risken att
patienten blir beroende av att terapeuten fortsétter att bara de outhérdliga kénslorna istéllet for
att gradvis bli medveten om dem och oka formagan att tolerera dem och darmed blir mer
sjalvstandig. T blir da last i att fortsatta att bara det outhardliga, vilket sjalvklart maste vara

trottande.

Diskussion

Hur paverkas da motet med patienten nar terapeuten ar trétt pa sitt jobb? Vi borjar
med informanternas beskrivningar av hur de sjalva paverkades: Annika berattade att hon
kande sig otillracklig som terapeut och att P fick henne att kénna sig hjélplés. Hon forsokte
ingjuta hopp i P, men trodde inte sjalv pa det till slut och avslutade terapin. Mona kénde
uppgivenhet, maktldshet och ilska och blev trétt. Hon kom inte vidare med P och undrade hur
hon skulle fortskrida. Hon kande sig som en soptunna och forsokte avsluta terapin eftersom
den inte ledde nagonstans. Lisa kéande sig arg och frustrerad Gver att inte na fram till P, oavsett
vad hon gjorde. Hon bestdmde sig for inte hora av sig utan lamnade 6ver detta till P. Hon
kdampade med P men lyckades inte med nagonting. Anna blev trott, less, full av stress,
frustrerad, lattirriterad och tappade lusten och inspirationen. Aven hennes inlevelseférmaga
och fantasi paverkades negativt. Hon orkade inte heller engagera sig lika mycket och kéande
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att det var upp till patienten; take it or leave it”. Den energi som borde ha funnits fanns inte
dar och det var nastan en lattnad att avsluta P. Cecilia kdnde sig otillrécklig i det hon gjorde
och stod ganska ensam. Ett tag kdnde hon t.o.m. att hon “maste bort harifran”. Hanna fick
svarare att lyssna, var inte helt och fullt narvarande och kande frustration nar det géllde
patienterna. Redan infor motet med patienter kunde hon kanna motstand och trotthet. Hon
hamnade i en hopploshetskansla och blev irriterad pa P: s klagande och &ltande. Hon fick
mindre energi och hade svarare att lyfta P. Hon blev mer passiv som terapeut nar och samre
pa att planera langsiktigt i behandlingen. Hon hann inte heller uppdatera sig sa nar det géllde
”Vad gjorde vi forra gadngen och hur ska vi ndrma oss vart mal idag?” eller hade glomt vad de
gjorde forra gangen eller vad P hade i hemuppgift. Nar hon var trétt pa jobbet kunde hon
knappt sta ut i rummet med P. Hon blev sémnig, fick svart att koncentrera sig och orkade inte
lyssna. Hon blev aven arg och hade svart att vara genuint empatisk.

Informanterna har ocksa beskrivit foljande orsaker till sin trétthet som kommande
utifrdn terapirummet: Att makthavare/ledning inte ser patienternas (och kanske &ven
terapeuternas) behov, att arenden dras i langbank pa teamet, att kollegor &r i affekt, stress,
privata orsaker, att saker kor ihop sig eller att inte hinna forbereda sig infor moétet med
patienterna, organisationen, chefens minskade engagemang och en ”gnéllig” arbetsplats.

En viktig aspekt i denna studie har varit att forsoka forsta motéverforingens betydelse
for terapeuternas trotthet. Har gor vi ett forsok att forsta hur terapeuternas trétthet paverkade
interaktionerna mellan dem och patienterna: Férutom Anna, som beréttade om tva patienter
déar en terapeutisk relation inte verkar ha hunnit utvecklas, gav de 6vriga informanterna
tillsammans sju beréttelser som enligt forfattarna har som gemensam namnare att terapeuterna
var indragna i relationsmonster med patienterna som gjorde dem trétta, arga, oroliga,
maktlosa och uppgivna. De verkade lasta i dessa monster och deras formaga att reflektera och
se alternativa satt att forhalla sig i terapin forsamrades. Terapeuterna foreféll aven osakra pa
var grénsen gick for deras eget ansvar i terapierna och tenderade att forlora perspektivet av att
patienterna ocksa hade ett ansvar.

Detta fenomen liknar ”The bastion”, enligt Gabbard et al. (2012). Det verkar som att
patienterna (vars omedvetna motiv bl.a. &r att kdnna sig trygga genom att aterupprepa tidigare
relationer) utévade kanslomassig patryckning pa terapeuterna for att fa dem att stanna kvar i
sina roller och att terapeuterna i sin trotthet inte orkade ge sig det reflektionsutrymme som
behovs for att kunna gora sig medveten om den tilldelade rollen.

Nagra informanter uttryckte att de hade agerat pa ett annat sétt gentemot patienterna
om de inte var trétta pa sitt jobb och forfattarna antar att detta galler d&ven de 6vriga med tanke
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pa att de berattar om situationer dar de inte & néjda med sitt agerande som terapeuter,
mojligtvis med undantag for Cecilia, som forfattarna antar &r ett ovanligt undantag i sa fall.
Enligt forfattarna kan man av ovanstaende resonemang sluta sig till att terapeuternas
trotthet 6kar risken att hamna i ovan beskrivna lasning och att denna i sig orsakar ytterligare
trétthet. Orsakerna kommande utifran terapirummet och de som kommer inifran terapirummet
verkar samverka. Terapeuterna tar med sig den Okade pressen pa arbetsplatsen in i
terapirummet med bl.a. mindre effektiva terapier som resultat. Kanske kan man &ven undra
om terapeuternas trotthet och forsamrade reflektionsformaga speglar trétthet och bristande

utrymme for reflektion i organisationen?

Metoddiskussion

Forfattarna har valt att presentera intervjuerna som en helhet med tva underrubriker.
Ett alternativt angreppssatt skulle kunna vara att tex. anvénda IPA (Interpretative
phenomenological analysis), en kvalitativ metod med hermeneutisk fenomenologisk ansats.
Den gar mycket enkelt uttryckt ut pa att finna likheter och skillnader mellan temakluster och
underteman som framtrader i intervjuerna och som sedan resulterar i en beskrivning av kdrnan
i de intervjuades upplevelser (Smith & Osborn, 2007). En fordel med denna metod &r enligt
forfattarna att den kan ge en tydlig, oversiktlig bild av det som studeras, men att man
samtidigt forlorar i detaljrikedom. Vart tillvagagangssatt har nackdelarna att dverblicken latt
kan ga forlorad och att det kan vara svart att dra ut det véasentliga ur det omfattande materialet.
Vi hoppas att detta kompenseras av att lasaren far en inblick i komplexiteten och
detaljrikedomen i materialet som vi menar ar viktig for studien. Vi har forsokt fanga
intervjuerna som en process dar man far folja hur samtalet vaxer fram och hur intervjuaren
reflekterar under tiden och aven efterat. Man kan marka av kansliga 6gonblick, som t.ex. nar
terapeuten vill byta &mne och man far bevittna nar intervjuaren motéverféringsmassigt dras in
i terapeutens beréattelse och kanske &ven i patientens scenarier. Ibland férmedlas intervjuarens
kanslor och stamningslagen, som goda informationskéllor om vad som kan téankas paga.

Metodvalet i denna studie gor den enligt forfattarna svar att replikera och det far ses
som en svaghet. Att inte anvanda nagon metod som kategoriserar och begransar materialet
Oppnar for forfattarnas godtycke och personligheter att bestdamma vad som ska och inte ska
tolkas och hur det tolkas. Studien kan ses som ett forsok att ge en bild av hur motet mellan
terapeuten och patienten paverkas nar terapeuten &r trott pa sitt arbete pd en specifik

mottagning med specifika informanter och specifika undersokare vid ett specifikt tillfalle. Om
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intervjuarna t.ex. hade inkluderat dven personal pd mottagningen som har samtal med
patienter men utan terapeutisk utbildning, hade intervjuerna kanske blivit mindre teoretiskt
“tillrdttalagda” men kanske med mer direkta, spontana uttryck for hur man upplever motet
med patienterna. Om studien hade utforts pa till exempel en psykosmottagning istéllet, hade
resultatet troligen varit annorlunda avseende orsaker till trottheten hos terapeuten med tanke
pa det bade tankemassiga och kansloméssiga forvirrande och kaotiska inre som personer med
psykosdiagnos formedlar. Om intervjuarna t.ex. hade haft KBT som teoretisk bas hade
resultatet blivit annorlunda, exempelvis p.g.a. teorins mindre betoning pa det omedvetna.

Vad galler studiens validitet hénvisas till Alvesson & Skoldberg (2008) och deras
resonemang om vad som kannetecknar god kvalitativ forskning. Alvesson & Skoldberg
(2008) lagger mer betoning pa tolkning och reflektion i kvalitativ forskning an pa insamling
och bearbetning av data som speglar “verkligheten”. Man forsoker ge ett bidrag till vad
forfattarna kallar reflekterande empirisk forskning” och med hénsyn till framst kritiken fran
postmodernismen skapa en metodsyn som bygger pa de centrala delarna av fyra
vetenskapsfilosofiska/metodologiska inriktningar; empirindra metod (i denna bok framst
grundad teori), hermeneutik, ndmnda postmodernism och kritisk teori. Man menar att god
forskning praglas av reflektion och mangfald. Alvesson & Skdldberg (2008) skriver att
reflektion, eller reflexivitet, brukar handla om att fundera kring fGrutsittningarna for sin
aktivitet, att undersoka hur personlig och intellektuell involvering paverkar interaktionen med
vad som beforskas” (Alvesson & Skoldberg, 2008, sid. 486). Man foresprakar det som
forfattarna kallar kvadrohermeneutik, d.v.s. att utifran ovanstdende omraden omfatta fyra
element eller tolkningsomraden for reflexiv tolkning:

1) Interaktion med empiriskt material med fokus pa utsagor, egna observationer,

m.m. Alvesson & Skdldberg (2008) menar att man i kvalitativ forskning bor vara
genomténkt logisk i arbetet med det empiriska materialet och tekniskt noggrann i
databearbetningen. Forfattarna av denna studie har forsokt leva upp till detta med
att hantera alla intervjuerna pa samma satt; att forst transkribera dem ordagrant, att
lasa dem atskilliga ganger for att sedan redigera dem utifran det etiska
perspektivet, ta bort material som inte kopplas till fragestallningen och gora
texterna hanterliga for lasaren och forfattarna vad galler omfang och disposition.

2) Tolkning med fokus pa bakomliggande inneborder. Det handlar enligt Alvesson &

Skoldberg (2008) tolkningens foretrdde och att nyckeln till en kvalificerad
metodsyn ar att vara medveten om att “allt forskningsarbete inkluderar och drivs

av en uttolkare — som dessutom inom samhallsvetenskapen ofta interagerar med
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3)

4)

och studerar andra uttolkare (de minniskor som studeras)” (Alvesson &
Skoldberg, 2008, sid. 22). Forfattarna av denna studie hanvisar till kapitlet
”Vetenskapsteoretisk grund” for vart resonemang om detta.

Kritisk tolkning med fokus pa ideologi, politik, social reproduktion. Att vara
medveten om “forskningens politisk-ideologiska maktrelaterade karaktir”
(Alvesson & Skoldberg, 2008, sid. 22). Det man forskar om antingen stddjer eller
provocerar de sociala forhallanden och intressen som redan finns. Kunskap och
makt hor ihop, ett perspektiv som lyfts fram av bl.a. Focault, feminism och kritisk
teori. Ett forsok att tillféra ytterligare tankar till denna studie inom detta omrade
skulle kunna vara att om det finns en allméan, underforstadd vérdering att motet
med patienten inte far paverkas av terapeutens trétthet, eller att man i alla fall helst
inte pratar om det 6ppet i sa fall (vilket forfattarna av denna studie tror), skulle det
kunna vara i makthavarnas intresse att inte andra pd detta. Om det skulle
”avslojas” och tas upp pa en formell niva skulle kanske det innebéra krav pa mer
resurser. En tankbar orsak till att denna eventuella vardering bibehalls kan vara att
patienten &r lojal mot terapeuten och tar inte upp detta utanfor terapirummet och
att terapeuten skdms for sin “svaghet” att l1ita sig paverkas pd det sittet och
behaller det for sig sjalv. Pa sa satt kan detta fenomen behallas “under jorden”.
Tankar om maktférhallanden inom ramen for denna studie kan vara att
intervjuaren ar i en maktposition i relation till informanten. Den senare hamnar i
en utsatt situation och avslgjar sina “misslyckanden” i métet med patienten infor
intervjuaren och utsétts troligen aven for sin egen inre kritik och skam. Kanske
forsoker informanten frisera beréattelsen till sin fordel eller utesluta nagot for att
lindra den inre och yttre kritiken, ndgot som val far anses som ett hdgst manskligt
normalt agerande. Detta maktforhallande liknar det mellan terapeuten och
patienten och det kanns val &ven igen i relationen mellan chefen och den
understéllde och kanske &nda upp till den hogsta psykiatriska klinikens lednings
relation till politikerna.

»Sjalvkritisk och spraklig reflektion med fokus pa egen text, auktoritetsansprak,
selektivitet” (Alvesson & Skdldberg, 2008, sid. 492). Postmodernismen ser texter
som helt kopplade fran verkligheten och att de bara paverkar varandra. De &r i sig
fragmentariska och splittrade och saknar referenser till ndgot annat an sig sjalva
och darmed menar man att forfattare och aven forskare inte kan gora ansprak pa
att spegla verkligheten i sina texter. Denna instdllning menar Alvesson &
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Skoldberg ar att ga for langt och foreslar istallet synen att texter i viss man anda
speglar verkligheten. Den postmodernistiska synen ger anda ett perspektiv som har
sitt varde. Under avsnittet om postmodernism beskriver Alvesson & Skoldberg
(2008) diskursanalys, en teoretisk och metodologisk inriktning som tar upp en
aspekt som har viss relevans for denna studie. Diskursanalys antar liksom
postmodernismen att manniskan ar osammanhéangande och att spraket inte kan
reflektera verkligheten eller inre mentala tillstand. Den visar foljaktligen pa
svarigheterna att anvanda intervjuer i kvalitativa studier om man har en intention
om att f4 verkligheten” beskriven. Man menar att utsagor dr kontextberoende,
d.v.s. att man uttalar sig om olika saker pa olika sétt beroende pa situationen (t.ex.
privat eller pa arbetet eller som foralder eller make) och att uttalanden om inre
forestallningar eller om varlden ar osammanhéngande, d.v.s. att de kan se helt
olika ut beroende pa t.ex. sinnesstamning. Sa i en intervjusituation, t.ex., far man
bara den intervjuades tillfalliga, for stunden radande uppfattningar. Sett ur detta
perspektiv far intervjuerna i denna studie mer karaktar av begransade, slumpartade
dgonblicksbilder av informanternas upplevda vérld an en sammanhangande bild

av vad de verkligen upplever, tycker och kanner.

Etiska aspekter

Né&r méanniskor soker hjalp eller behandling &r de i en beroendestallning som staller
sarskilt stora krav pa yrkesutdvarens empati, omdéme och kunskaper. Eftersom patienten &r i
beroendestallning till behandlaren eller andra yrkesut6vare ska varden eller behandlingen sa
langt sa mojligt utformas i samrad med patienten. En av de etiska grundprinciperna &r saledes
att information om personliga forhallanden om dennes tillstand inte far foras vidare till ndgon
annan. “Sekretessen dr numera ingdende reglerad i olika lagar” (Sverne Arvill, Hjelm,
Johansson & Saéaf, 2012, s. 87).

Psykologiska och psykoterapeutiska behandlingar skall bygga pa psykologiska
kunskaper och fardigheter. De yrkesetiska principerna bygger pa respekt for individens
rattigheter och vardighet, yrkesméssig kompetens, ansvar och yrkesmaéssig integritet. En
psykoterapeut ar alltid sjdlva “instrumentet” i sin verksamhet &ven om hon eller han anvénder
olika metodik, skattningsskalor etc., oavsett om man arbetar som konsult, handledare,
utbildare eller liknande. Psykoterapeuten maste ha psykologiska kunskaper som é&r val
integrerade i praktisk erfarenhet samt kunna sétta sig in i andra manniskors situationer, tankar

och kanslor. Psykoterapeuter ska aven ha formagan att forsta problem och konflikter samtidigt
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som han/hon bibehaller en professionell héllning. ’Psykoterapeuten far inte heller lata sig
paverkas av personliga varderingar rorande aspekter som etnisk tillhorighet, ras, sprak eller
samhéllsstallning. Psykoterapeuter bor efterstrava en professionell hallning som innebér
empati, respekt och intresse for manniskor och deras problem” (Sverne Arvill et al., 2012,
s.24).

Informanterna gav sitt muntliga samtycke till intervjuerna. Muntliga avtal gjordes
ocksa om att intervjuerna spelades in. Vi informerade de medverkande om att intervjuerna
skulle handla om hur det ar nar man &r trott pa sitt jobb och att de skulle anvandas i var
uppsats. Var ambition ar att varken de intervjuade terapeuterna eller patienterna skall kunna
identifieras i de intervjuer som denna uppsats innefattar. Vi vill dven uttrycka var forstaelse
for att informanterna utsattes for att prata om “misslyckanden” i terapierna, vilket kan ge
kanslor av utsatthet och sarbarhet och att informanterna berattade om patienter vars identitet
de sjélva var noga med att inte avsldja.

Atgarder utférda av forfattarna av studien for att undvika identifikation av
informanterna och deras patienter har varit att ”byta kon” pa nagra av informanterna samt pa
nagra anhoriga till patienterna som namns. Aven symtom och handikapp hos ndgon patient
andrades. Forfattarna har den storsta respekt for de medverkande och har inte namngett nagon

och uteslutit uppgifter som direkt kan kopplas till informanterna eller patienterna.

Framtida studier

Vad galler framtida studier sa har resultatet i denna uppsats véackt nya tankar och ideér
om dels hur det ser ut inom stressforskning och att stress &r ett problem som alltid har funnits
men som i dagslaget verkar ha okat och blivit allvarligare. Om terapeuterna sjélv lider av
trétthetssyndrom pa grund av utmattning hur bra blir da behandlingen av patienter som sjalva
kommer med depressioner och stressyndrom? Kan vi andra arbetsmiljon sa den blir mindre
stressig? Det har tidigare talats om att man skulle kunna ha minskad arbetstid som skulle
skapa arbetstillfallen for fler manniskor samtidigt vérnar politikerna om kvinnors rétt till
heltidsarbete. Kanske politikerna maste tanka om da det har ett pris att arbeta full tid. Resultat
visar okad sjukskrivning och utmattningssyndrom. Warhborg (2002) staller frdgan om vi
behover ett nytt synsatt pa sjukdom och ohélsa, som idag beskrivs som en biomedicinsk
modell som ar baserad pa den logiska empirismens vetenskapsideal.

Wahrborg (2002) menar att all tillganglig information okar stressrelaterade sjukdomar
och drabbar oss allt tidigare i livet med hogre frekvens och intensitet. Vi har tidigare ndmnt
begreppet coping- att kunna hantera olika situationer i vara liv, kanske beh6ver manga av oss
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lara sig strategier for hur man kan hantera olika situationer utan att fa stressrelaterade
sjukdomar. Wahrborg (2002) talar om tva olika sorters stress aggressiv stress och
uppgivenhetsstress vilka skapar olika symtom hos de drabbade. Den aggressiva stressen
skapar irritation, fientlighet och aggression medan uppgivenhetsstressen skapar trotthet,
ofdretagsamhet och nedstamdhet. Det som tidigare ndmnt om begriplighet, hanterbarhet och
kansla av sammanhang maste kanske fa mer utrymmen i vara liv. Vi maste fa tid for vila och
aterhamtning for att halla oss friska bade fysiskt och psykiskt.

Wahrborg (2002) talar om det systemteoretiska synsattet dar helheten &r mer &an
summan av delarna. | ett system sa paverkar alla delar i systemet varandra och paverkas
omsesidigt av varandra. System stravar efter ett balanserat tillstand som betecknas homeostas.
Inom systemet sker en 6msesidig paverkan som sker cirkulart. System befinner sig i standig
rorelse och &ar uppbyggda i hierarkiska strukturer. Wahrborgs (2002) modell ar

varldsomfattande eftersom hela systemet paverkar varandra.
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