LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Psykologprogrammet

Resan ingen klarar ensam

- Psykodynamiska terapeuters upplevelser 1 psykoterapi vid psykossjukdom

Jonas Ramner

Psykologexamensuppsats. 2020

Handledare: Eva Hoff
Examinator: Per Johnsson



Sammanfattning
Studiens syfte var att undersoka psykodynamiska terapeuters upplevelser i
psykoterapi med patienter med psykossjukdom. Sex semistrukturerade intervjuer
genomfordes. Materialet analyserades med tolkande fenomenologisk analys (IPA),
vilket resulterade i fyra huvudteman: Terapeutens egen resa, En avidgsen och skor
destination, Att motas pd en gemensam arena samt Smittor och resevaccin.
Terapeuterna beskrev att psykosomradets annorlunda och intensiva inslag utovat en
stark dragningskraft i den begynnande karridren, medan senare kliniska erfarenheter
fatt dem att utveckla en mer genuin och personlig terapeutisk hallning. Omradets
sarskilda utmaningar relaterades till det kontaktskapande och alliansbyggande arbetet.
Somliga patienter orsakar utmattande, sederande och forvirrande reaktioner, medan
andra reagerar med starkt motstind mot realitetsorienterande interventioner.
Terapeuterna kunde uppleva sig kontrollerade och attackerade; medan ansvaret att
bira patientens ohdrbérgerade lidande upplevts overvéldigande. I kontrast beskrevs
hur en fordjupad kontakt och en kinsla av frigorelse uppstatt av att savil motas och
dela en erfarenhet inom ett psykotiskt tillstdnd, som da terapeuten utmanat patientens
kontroll och demonstrerat sin separata individualitet. Tillgangen till kollegialt stdd,
handledning och egenterapi lyftes som viktiga funktioner for att hantera arbetets
intensiva processer och forvirrande stillestdnd. Slutligen konstaterades att
psykosomradet givit upphov till savél vitaliserande och meningsfulla, som djupt
berdrande upplevelser.
Nyckelord: psykos, schizofreni, psykodynamisk psykoterapi, terapeuters

upplevelser, tolkande fenomenologisk analys (IPA)



Abstract

The purpose of this study was to explore psychodynamic therapists' experiences in
psychotherapy with patients suffering from psychosis. Six semi-structured interviews
were conducted. The material was analysed using Interpretative Phenomenological
Analysis, resulting in four main themes: The therapist’s own journey, A distant and
fragile destination, Meeting in a mutual arena and Contagions and travel
vaccinations. The interviewees described that the different and intense elements
encountered in the field of psychosis exerted an attractive force in their beginning
careers, while later clinical experiences had them develop a more genuine and
personal therapeutic stance. Intrinsic challenges were related to establishing contact
and a working alliance. Some patients induce exhausting, sedative and confusing
reactions, and some react with strong resistance towards reality orienting
interventions. The therapists could experience themselves being controlled or
attacked; while the responsibility of holding the patient’s uncontained suffering felt
overwhelming. In contrast, it was expressed how a sense of deepened contact and
emancipation had emerged through meeting and sharing an experience within a
psychotic state, as well as by confronting the patient’s control and demonstrating
one’s separate individuality. Access to peer support, supervision and self-therapy was
described as important functions in managing the intense processes and confusing
stalemates inherent in practice. Also stated was how clinical engagement with
psychotic conditions had given rise to revitalizing and meaningful, deeply touching
experiences.

Keywords: psychosis, schizophrenia, psychodynamic psychotherapy, therapist

experience, interpretative phenomenological analysis (IPA)
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Inledning

I méten med svarare psykiatriska tillstand har jag ofta ként mig otillracklig. Sarskilt
svart har det varit att forsta psykotiska forestéllningar, likasd begripliggdra mina egna
reaktioner - omraden som idag ges begrinsat utrymme under psykologutbildningen. I mitt
sokande fann jag boken When the Sun Bursts: The Enigma of Schizophrenia (Bollas, 2015),
som skildrar en psykoanalytikers erfarenheter av kliniskt arbete med psykossjukdomar.
Psykoanalytiska perspektiv erbjuder ett teoretiskt ramverk som kan hjilpa psykiatrisk
vardpersonal att skapa mening for det som annars kan verka vansinnigt eller meningslost 1
savél patientens beteende och kommunikation som de egna reaktionerna (Di Rocco & Ravit,
2015; Hinshelwood, 2014; Jackson, 2008; Martindale & Summers, 2013).

Att drabbas av psykos innebir ofta en svar kris och ett avbrott i personens liv; ett antal
aterhdmtar sig men flertalet kommer att leva med residualsymtom och sarbarhet for ytterligare
episoder (Cullberg, 2004; ISPS Sverige, 2015; Jaaskelainen, et al., 2013). Inte sdllan upplever
sig personen overgiven, bestraffad och avvisad (Horowitz, 2002), forpassad till ett liv av
medicinering, isolering och avhumanisering (Bollas, 2015). I en era d4 virdens forstahandsval
ar antipsykotisk medicinering for att lindra symtomen (Socialstyrelsen, 2018), betonar andra
(Bollas, 2015; Hinshelwood; 2014; Jackson, 2008) virdet av psykoterapi, dir patienten kan
mdta ndgon som dr villig att dela lidandet och utforska den subjektiva meningen i symtomen -
sa att ett outhdrdligt trauma med tiden kan transformeras till uthérdlig smérta (Stolorow,
2013). Trots tillgéng till forskning pa terapeutiska behandlingsmodeller av svérare
psykiatriska tillstdnd, har endast ett fatal empiriska studier utforskat terapeutens upplevelse av
langvariga behandlingskontakter (Horowitz, 2008, 2011).

Psykoterapi med psykossjukdomar innebér flera utmaningar, och riskerar att
distansera terapeuter fran att engagera sig i omradet (Kiichenhoft, 2018; McWilliams, 2011).
Bland utmaningarna dterkommer de intensiva emotionella tillstind som terapeuten kan
drabbas av. Inom den psykodynamiska litteraturen skildras dessa som motoverforingar, och
anses ha en sérskilt intensiv kvalité i terapi med psykotiska tillstind (Horowitz, 2002).
Patientens logik och kommunikation kan vidare upplevas forvirrande, och orsaka en temporér
forlust av terapeutens realitetsforankring (Bion, 1954/2001; Rocco & Di Ravit, 2015; Searles,
1965/2004). En annan utmaning &r att upprétthdlla en konstruktiv terapeutisk relation.
Patientens relationella behov och 6nskan av fordndring &r vanligen forenat med ambivalent

ridsla, vilket kan manifesteras som bristande motivation och 14g behandlingsfoljsamhet
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(Conway & Ginkell, 2014; Horowitz, 2008). Under 1dnga perioder kan terapeuten ddrmed
ensam behdva uppbédra hopp och optimism, trots savil negativa dverforingar som egna
kénslor av frustration och otillrdcklighet relaterat till ett ofta langsamt behandlingsférlopp och
marginella forbattringar (Horowitz, 2002; Rosenbaum, 2015). Tidigare forskning har
indikerat att fenomenen som uppstar inom denna kontext kan medfora starkt pafrestande och
obehagliga upplevelser (Saayman, 2018), men dven meningsfulla och personligt
transformativa upplevelser (Laufer, 2010).

Med bakgrund av detta vill jag undersoka hur terapeuter som arbetar utifran en
psykodynamisk metod upplever arbetet med psykossjukdomar. Vilka monster betridffande
utmaningar aterkommer och hur forstas dessa? Hur upplevs vandpunkter, och vad anses
belonande? Omradet dr tdimligen outforskat inom en svensk kontext. Min férhoppning ar att
bidra med en 6kad forstaelse betrdffande behandlingens mojligheter och begrinsningar,
kunskap som kan inspirera och forbereda nya terapeuter, likasa erbjuda bekréftelse och nya
perspektiv for redan verksamma.

Teori
Nosologi

Psykos ir idag ett fenomenologiskt-psykologiskt begrepp, utan enskild biologisk
markor, for ett tillstdnd utmérkandes av en bristande realitetsprovning atfoljt av en avvikande
kontakt med den vedertagna verkligheten, vanligen med vanforestéllningar och
hallucinationer (Cullberg, 2004; Jackson, 2008). En individ kan vara helt ockuperad av sin
nya tolkning av omvirlden, men ocksé upplevas som psykotisk i endast en del av den annars
“normala” personligheten (Kiichenhoff, 2018; Jackson, 2008).

Psykossjukdom ér ett samlingsbegrepp for ett antal kliniskt urskiljbara psykiska
storningar med psykotiska symtom. I den senaste utgdvan av den diagnostiska och statistiska
manualen for mentala stérningar, DSM-5, har schizofreni och andra psykotiska reaktioner
inordnats under paraplytermen schizofrenispektrumdiagnoser. Detta for att trycka pé de
flytande grinserna mellan storningarna. Tillstinden har en del likheter men skiljer sig
samtidigt at i flera avseenden géllande etiologi, prognos, symtomatologi samt funktionsniva
(Harder & Rosenbaum, 2015; Ost, 2015). Samtliga tillstdnd innehaller avvikelser 1 en eller
fler av foljande fem doméner: vanforestéllningar, hallucinationer, desorganiserat tal, patagligt
desorganiserat eller katatont beteende, och negativa symtom. Dessa presenteras nedan utifran

manualens beskrivningar (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013).
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Vanforestillningar beskrivs som klart avvikande overtygelser fran det som
omgivningen anser rimligt och som inte ar padverkningsbara trots att motsigande bevis
presenteras. De kan variera i innehall och har vanligen en f6rf6ljande, grandios, religids, eller
somatisk karaktér. Hallucinationer kan upplevas i samtliga sinnesmodaliteter, men
horselhallucinationer dr vanligast. Storningar i formégan att tdnka sdsom en fordndrad logik
och uppluckrade associationer kan hérledas genom ett ofta osammanhingande tal och
beteende. Ett desorganiserat eller katatont beteende innebér svérigheter att utfora aktiviteter i
det vardagliga livet och kan manifesteras i ett exalterat beteende, apati eller mutism.

De ovanstaende fyra doméinerna riknas som positiva symptom, vilka féorekommer vid
diagnosticering av vanforestéllningssyndrom och kortvarig psykos. Inom den negativa
doméinen ingir symptom som nedsatt tal, emotionell flackhet och viljeloshet. Vilka ér
kénnetecknande for det schizofreniforma syndromet och schizofreni. Det schizoaffektiva
syndromet forutsitter, tillsammans med de aktiva schizofrena symptomen, en
forstimningsperiod av antingen depressiv eller manisk art.

Psykotiska symptom kan vara drogutlosta och dven forekomma sekundért till sdvil
somatiska sjukdomar som andra psykiatriska diagnoser. I fall av en presentation dér det inte
finns tillrdcklig information for att kunna stdlla en av ovanstdende diagnoser kan symtomen
kategoriseras som annat specificerat och ospecificerat schizofrenispektrumsyndrom samt
andra psykoser (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013).

Prevalens och forlopp

Psykotiska symtom forekommer hos 5-10 % av normalbefolkningen, medan 1-2 % har
en psykossjukdom (Jarbin & Msghina, 2018). Schizofrenidiagnosen &r den vanligast
forekommande med en global punktprevalens pa cirka 0,3 % - 1 %, med en hogre andel 1
utvecklingsliander (Charlson, et al., 2018; ISPS Sverige, 2015).

Under tillrackligt stor pafrestning kan vi alla uppvisa psykotiska symtom, och
uppemot 10 % av befolkningen kommer nagon gang hora roster (ISPS Sverige, 2015).
Somliga upplever dessa som plagsamma och invalidiserande, andra som stottande och
berikande (Cullberg, 2004; ISPS Sverige, 2015; Johns & van Os, 2001). Géllande psykotiska
upplevelser sa ér skiljelinjen mellan vad som ska klassas som abnormt och normalt under
diskussion, och en del forskare anser att nuvarande kategoriska diagnosticering bor breddas
med en dimensionell beddmning av symptomatologin for att 6ka den kliniska validiteten

(Harder & Rosenbaum, 2015; Jackson, 2008; Johns & van Os, 2001).
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Psykosens debut kan vara plotslig eller smygande. Tillstdndet kan besta i allt fran
timmar till att bli livslangt och bidra till en kraftigt reducerad funktionsnivd (ISPS Sverige,
2015). Cullberg (2004) delar in forstagangspsykosen enligt tre mdjliga forlopp:
engangspsykos, aterkommande, respektive de som medfor ett langvarigt funktionshinder.
Engéngspsykosen uppstér akut och har ofta tydliga utlésande faktorer av psykosocial eller
biologisk art. Vid aterkommande psykos finns ofta en underliggande personlighetsstorning
alternativt en affektiv grund kopplat till bipolér sjukdom, depression eller schizoaffektivt
syndrom. Utlosande faktor dr vanligen en 6kad psykisk pafrestning eller en missbruksperiod.
(Cullberg, 2004; American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013).

Det tredje forloppet, forknippat med det schizofrena tillstdndet, kdnnetecknas av en
fordndring 1 grundpersonligheten. Insjuknandet kan komma plétsligt men har oftast en
langsam och gradvis utveckling. Symptom kan ha funnits under ett flertal &r innan individen
kommer i kontakt med psykiatrin (Cullberg, 2004; Perkins, Gu, Boteva & Lieberman, 2005).
Cirka 20 % av de drabbade har en god utkomst, utan paféljande funktionsnedsittning, och
ndgot farre forbéttras 1 den grad att de inte langre uppnar symtomkriterier. Majoriteten forblir
dock kroniskt sjuka, med antingen vidxlande aktiva symtom eller ett degenerativt forlopp, och
kommer att behova fortsatt stod i vardagen (Cullberg, 2004; Jaaskelainen, et al., 2013).
Etiologi

Psykosens orsak fortsétter vara omtvistad och det finns dnnu ingen enhetlig
forklaringsmodell. Den tidigare s sjélvklara organiska etiologin, savél som klassiska
psykoanalytiska teorier, har [dmnat utrymme till hypoteser som inkluderar sévil genetik och
neurobiologi som miljomassiga faktorer (Kiichenhoff, 2018; Nyman & Bartfai, 2014).

Det finns klart stod for att genetik och strukturella abnormiteter 1 hjérnan bidrar till en
Okad sarbarhet (Alanen, 1997; Cardno, et al., 1999; Harrison & Weinberger, 2005). Biologisk
psykiatri har foreslagit att psykotiska symtom orsakas av en neurokemisk obalans i hjérnan;
neurotransmittorerna av intresse har frimst varit glutamat, serotonin och dopamin (ISPS
Sverige, 2015). Forskning (Grace, 2012; Howes, Mccutcheon, Owen & Murray, 2017) har
foreslagit att en obalanserad aktivitet i det dopaminerga systemet, till f6ljd av en
dysfunktionell, hyperaktiv hippocampus, ligger bakom psykosens positiva och negativa
symptom. Eftersom hippocampus har visats vara sarbar for hoga nivéer av hormonet kortisol
under individens tidiga &r, vilket har setts vid utdragen exponering av stress eller trauma,

antas uppviaxtmiljon ha ett signifikant inflytande pa individens senare sarbarhet.
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Flera studier har demonstrerat en hog prevalens av barndomstrauman hos personer
med subkliniska psykotiska erfarenheter och som diagnosticerats med psykos (Merkved et al.,
2016; Varese et al., 2012; Read, Os, Morrison, & Ross, 2005; Rossiter et al., 2015).
Traumatiska upplevelser under barndomen har visats leda till otrygga anknytningsmonster,
problem med mentalisering samt sémre forméga att reglera och integrera affekt, medférandes
en Okad stressreaktivitet, vilket antas utgora riskfaktorer for utvecklandet av psykos och
senare aterfall (Lardinois, Lataster, Mengelers, van Os & Myin-Germeys, 2011; Myin-
Germeys & van Os, 2007; Schwannauer, 2013).

Sammantaget indikerar nuvarande evidens att sarbarhet for psykossjukdomar &r en
foljd av interaktioner mellan bade genetiska, sociala/miljomaissiga och neurobiologiska
faktorer. Enligt den biopsykosociala stress-sarbarhetmodellen debuterar sjukdomen efter ett
psykiskt sammanbrott, d& individen utsatts for en pafrestning som denne saknar resurser att
hantera (Cullberg, 2004; Nyman & Bartfai, 2014; Walker & Tessner, 2008; Ost, 2015). De
psykotiska symtomen ses som en mental kompensatorisk rekonstruktion eller defensiv strategi
med syfte att hantera ohallbara livsbetingelser och avvérja ytterligare psykisk smirta.

Psykodynamisk teori. Stress-sarbarhetsmodellen kan férenas med psykodynamiska
perspektiv for att forstd psykotiska storningars uppkomst (Cullberg, 2004; Martindale &
Summers, 2013). Utdver en varierande betoning av biologisk sarbarhet, delar de teoretiska
perspektiven ett antagande om att tidiga ars utvecklingsmaéssiga processer i kombination med
det interpersonella samspelet ldgger grunden for personlighetens struktur och foljande
disposition for psykotiska tillstind (Conway & Ginkell, 2014; Harder & Rosenbaum, 2015,
Peciccia, 2017). Under tillrdckligt stor pafrestning antas psykets primitiva strukturer
ateraktualiseras och i kombination med tillhdrande forsvarsmekanismer generera psykotiska
tillstand (Kernberg, 1995; Klein, 1996; McWilliams, 2011). Utlosande faktor ar beroende av
vilken mening den har i individens inre véirld, och relevant i sammanhanget blir formégan att
béra, reflektera dver och integrera smirtsamma emotionella erfarenheter (Garfield, 2009;
Martindale & Summers, 2013). En akut psykotisk reaktion riskerar vidare att forvérras till ett
kroniskt tillstand, vilket antas vara foljden av psykets gradvisa omorganisering i syfte att
undvika den psykiska realitetens angestvickande mening (Bollas, 2015; De Masi, 2006;
Jackson, 2008).



Psykoterapi vid psykos

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand (2018) och Englands motsvarighet (National Institute for Health
and Care Excellence, 2014) rekommenderar samordnade insatser i form av antipsykotisk
lakemedelsbehandling, stod till narstaende, studie- eller arbetsrehabilitering samt psykologisk
behandling i form av kognitiv beteendeterapi. Psykodynamisk psykoterapi har exkluderats,
med motiveringen att det i nuldget saknas tillrackligt vetenskapligt underlag for att bedoma
effekten.

En meta-analys (Gottdiener, 2006) indikerar att det finns empiriskt stod for att
anvinda individuell psykodynamisk psykoterapi vid behandling av psykotiska tillstdnd. Men
utifran enskilda resultat frén det fatal randomiserade kontrollerade studier (RCT) som finns
tillgdngliga har det varit svart att dra nagra sikra slutsatser om effektivitet. For fler
vildesignade psykoterapistudier har det argumenterats for behov av samstimmighet och
tydligare konceptualiseringar géllande vilka aspekter som ska utgora psykodynamisk terapi
vid psykos samt nya studier av kontemporira behandlingsmodeller (Kongara, Douglas,
Martindale & Summers, 2017; Rosenbaum, 2015).

Summers (2015) har tillsammans med en grupp andra kliniker inlett ett projekt med
syfte att utarbeta en véldesignad RCT-studie. Sannolikt kommer modellen baseras pd en
danskutvecklad, manualbaserad metod med inslag av modifierade analytiska tekniker kallad
Stodjande Psykodynamisk Psykoterapi (SPP). Administrationen av SPP i kombination med
sedvanlig behandling (TaU) har tidigare jamforts med enbart TaU, till grupper av
forstagangsinsjuknade 1 psykos med lovande resultat (Rosenbaum et al., 2012). Vid en senare
uppfoljning (Harder, Koester, Valbak, & Rosenbaum, 2014) tre ar efter avslutad behandling,
var dock forbittringarna jaimfort med kontrollgruppen inte langre signifikanta, varpé
forfattarna drog slutsatsen att SPP har en god effekt vid behandling av psykotisk problematik
men kan behova forlangas for att effekten ska kvarsta efter avslutad behandling.

Psykodynamisk psykoterapi. Patienter med psykosproblematik har ofta en lidgre
tolerans for angest och tvetydighet, varfor en neutral och distanserad héllning inte
rekommenderas; istillet bor terapeuten inta en stodjande roll, med fokus pa saval trygghet,
tydlighet och edukation som vénlighet och humor. Likasé visa respekt och intresse for
patientens forestéllningar (McWilliams, 2011; Harder & Rosenbaum, 2007). I syfte att

underldtta alliansbyggandet rekommenderas terapeuten vidare uppvisa autenticitet och kunna
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dela med sig av sina tankar, intressen och emotionella reaktioner (Bollas, 2015; McWilliams,
2011). Talmodighet och hérbérgerande forméga dr dven av vikt, di arbetet ofta medfor
upplevelser av savél intensiva emotionella tillstdnd som frustration over ett ofta langsamt
behandlingsforlopp och blygsamma forandringar (Horowitz, 2002; Rosenbaum, 2015).

I den psykodynamisk traditionen antas psykotiska symtom innehalla mening.
Klinikern ger dem utrymme och forsoker skapa forstaelse kring vad det dr for underliggande
upplevelse som individen inte kunnat hérbérgera, och genom forsvar forvringt for att hitta en
uthérdlig balans (Martindale & Summers, 2013; Jackson, 2008; Kiichenhoff, 2018). Med
insikt om vad symtomen representerar kan individens sarbarheter tydliggdras. Detta blir
viktigt for att 6ka behandlingsfoljsamheten och for att identifiera triggers som riskerar
forvérra eller utlosa ytterligare psykotiska reaktioner (Conway & Ginkell, 2014; Martindale &
Summers, 2013; McWilliams, 2011).

Genom dren har flera psykoanalytiker skildrat hur de anvénder sig av patientens icke-
verbala kommunikation, fria associationer och handlingar for att uttyda meningsfullt innehall
i de psykotiska fenomenen (Bion, 1967/2001; Bollas, 2015, 2018; Di Rocco & Ravit, 2015;
Garfield, 2009; Lombardi, 2017; Ogden, 1982/1987; Searles, 1965/2004; Segal, 1957).
Generellt antas terapeuten genom att ta emot och hirbargera patientens icke-symboliserade
upplevelser, kunna transformera innehéllet till en tinkbar, meningsfull och uthérdbar form
som patienten sd smaningom kan aterta och integrera, vilket leder till psykologisk tillvaxt.

For att hantera den terapeutiska situationens ofta forvirrande interpersonella processer
bor terapeuten vara fortrogen med koncept som overforing, motdverforing och projektiv
identifikation (Hinshelwood, 2014; Martindale & Summers, 2013; Jackson, 2008). Ogden
(1982/1987) skiljer dverforing och projektion fran den projektiva identifikationen, da den
senare, utdver sina intrapsykiska element, dven innehéller en interpersonell komponent; dér
mottagaren av projektionen ocksa pressas till att identifiera sig med den “kénsla, tanke eller
sjdlvrepresentation” som avsindaren forsoker bli kvitt (s. 51). Vanligen beskrivs processen
som en forsvarsmekanism, men om klinikern férmér analysera sina motoverforingsreaktioner,
kan det projicerade materialet ge information om patientens inre virld och ohdrbargerade
aspekter (Bergenstein, 2015; Bion, 1967/2001; Hinshelwood, 2014; Ogden 1982/1987).
Terapeuters upplevelser i psykoterapi

Inom den psykoanalytiska litteraturen aterfinns rikligt med beskrivningar av klinikers

erfarenheter av terapi med psykotiska tillstdnd, men framst baserat pd egna observationer
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varvade med teoretiska konceptualiseringar (Bion, 1967/2001; Bollas, 2015; McWilliams,
2011; Ogden, 1982/1987; Searles, 1965/2004). Aven om starka motdverforingar anses vara
frekventa inslag, ar systematisk forskning som undersokt terapeuters upplevelser relativt 2
(Horowitz, 2002, 2008); och de flesta studier har belyst svara och negativa fenomen.

Tidigare forskning. Nedan foljer tre kvalitativa studier (Cain, 2009; Saayman, 2018,
2020) som skildrar svara och storande upplevelser i psykoterapi med psykossjukdomar. De
tva foljande (Connoly & Cain, 2010; Laufer, 2010) skildrar positiva och berikande
upplevelser. Avsnittet avslutas med tva fallanalyser som nirmare dterger aspekter av den
terapeutiska processen (Ogden, 1980; Saayman, 2017).

Ett vanligt forekommande fenomen é&r att terapeuten i sin motdverforing erfar saval
intensiva affekter som en franvaro av emotionellt innehdll. I sin avhandling intervjuade Cain
(2009) sju psykoterapeuter och analyserade materialet med tematisk analys. Deltagarna
rapporterade kénslor av ridsla, skrick, dngest, frustration, ilska, ledsamhet och uppldsning.
Affekterna beskrevs som frekventa, intensiva och rena, och kvalitativt urskiljbara fran andra
patientpopulationer dér dessa ofta har en mer komplex och tvetydig kvalité. I kontrast beskrev
ndgra av de atta psykoterapeuter som intervjuades i Saaymans studie (2018) en frdnvaro av
emotionellt material i kontakten, vilket upplevdes betungande och utmattande; och liknades
vid att ta emot ndgot tomt men samtidigt fysiskt tungt.

Det terapeutiska arbetet skildrades ofta som mddosamt, tungrott och foérvirrande.
Franvaro av framsteg, eller att patienten motsétter sig terapin vickte sdvil ilska och
frustration som ledsambhet, trotthet och apati hos deltagarna (Cain, 2009; Saayman, 2018). [ en
annan studie (Saayman, 2020), intervjuades atta psykoterapeuter om sina upplevelser av terapi
med patienter med en utmérkande kontaktstorning. Terapeuterna upplevde en avsaknad av
overforing och material att tdnka kring, varpé tolkningsarbete kéndes omojligt. Att kénna sig
utestidngd fran patientens virld, att inte bli sedd eller hord, likasa att inte fa anvédndning for sin
kreativitet eller fa vara till hjdlp, beskrevs som oerhort utmanande, och kunde orsaka savil
“overvildigande fortvivlan” som lust att sjdlv “stdnga av” och distansera sig.

Andra studier har undersokt férekomsten av behagliga och positiva upplevelser.
Connoly och Cain (2010) baserade sina observationer pd intervjuer med sju psykoterapeuter
varvat med egna kliniska erfarenheter, och undersokte materialet med tematisk analys. Positiv
motoverforing var forekommande och ansdgs ha konstruktiva implikationer for savél

terapeutens sjadlvomhédndertagande och harbargerande formaga som for arbetsalliansen;
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samtidigt framkom att positiv motdverforing kan vécka handlingstendenser hos terapeuten
som riskerar att hamma terapin. Exempelvis beskrevs patienterna ofta som skora, i behov av
att rdddas, hallas och néras. Vilket kunde vicka tilldragande fantasier om att vara stark, god
och kompetent. Forfattarna ansdg att fenomenet kan vicka positiva kvalitéer hos behandlaren
i form av ett hiarbargerande och stottande beteende. Med baksidan att ett uppritthdllande av
dynamiken sévil leder till en infantilisering och forminskning av patientens kapacitet, som
upplevelser av hjélploshet nér terapeuten inte formér leva upp till de hoga forvantningarna.

Psykotiska individer kan upplevas besitta extraordindra perceptuella formégor, medan
terapikontakten kan bidra till personligt transformativa upplevelser for terapeuten. I Laufers
studie (2010) skildrades fem psykoterapeuters upplevelser via fenomenologisk analys. De
beskrev savél hur den egna vardagen berikats av magiska eller mytiska kvalitéer, som att
sjdlva ha mognat av att ha fitt vara del av patientens forbattring. Nigra beskrev ett spirituellt
uppvaknande i form av nya uppfattningar kring vad som &r viktigt i livet, samt en 6kad
6dmjukhet och tolerans for egna tillkortakommanden.

Patienter med psykos kan ha ett mer frigjort forhallningssétt till sexuella och
psykologiska, samt sociala himningar i form av normer for limpligt beteende. Aven om ett
granslost beteende kan vécka negativa kénslor, kan frigjordheten dven vara en killa till
njutning. Deltagarna i Connoly och Cains (2010) studie menade att patientens normbrytande
beteende gett dem ett mer avslappnat forhédllningssatt till sig sjdlva och omgivningen, en
storre tillgang till humor, kreativitet och nya perspektiv. Andra deltagare (Laufer, 2010)
upplevde sig ha berikats med kunskap om sig sjilva, samhéllet och den ménskliga betingelsen
genom att mdta nagon som ser saker for vad de dr och inte skrader orden.

Flera respondenter (Cain, 2009; Saayman, 2018) har redogjort for hur kontakten med
patientens "vansinne” kan vara starkt angestvickande och stimulera egna psykoslika
erfarenheter, exempelvis fordndringar i perceptionen, fragmenterat tdinkande, upplevelser av
upplosning eller att kiinna sig invaderad. Likasa situationer da de ldmnat den egna
uppfattningen av tid och rum for att nd patienten i dennes upplevelsevérld. Fenomen som dven
aterkommer i Saaymans (2017) fallanalys av sin terapi med “Dale”.

Inledningsvis upplevde Saayman (2017) patientens bisarra sprdkanvindning som
overvildigande. Genom att utforska sin motdverforing upplevde han sin kapacitet att
organisera intryck paverkas, och svarigheter att observera och reflektera dver sig sjilv som en

separat och distinkt person. Detta beskrevs som en tillfallig fragmenterad reflektionsfunktion
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(eg. Self-reflective function). Genom att acceptera avbrott i funktionen kunde han i sin
motdverforing ge plats at Dales dromvérld och mdjliggdra ett gemensamt utforskande av den.
Trots skrimmande och pafrestande upplevelser medforde detta ocksé en kinsla av “vérde” for
bada parter. Att ges tilltrdde till den inre vérlden upplevde han som ett uttryck for fortroende,
vilket kom att stirka relationen samt ge honom en 6kad forstaelse och empati for Dale.

Flera deltagare i ovanstaende studier (Cain, 2009; Saayman, 2018, 2020) har uttryckt
olika upplevelser av tomhet och franvaro av kontakt, att kidnna sig kontrollerad och styrd,
likasd of6rmaga att tdnka och skapa mening. Dessa fenomen dterkommer i Ogdens (1980)
fallanalys av “Phil”, en patient med schizofreni. Texten skildrar hur den terapeutiska
processen utgjordes av fyra faser, dir en ny balans etablerades mellan icke-mening och
tillitande av mening hos patienten, och hur terapeutens upplevelser paverkades av dessa.

Den forsta fasen priaglas av en hindelseloshet och franvaro av aktiva psykotiska
symtom (Ogden, 1980). Phil verkade avstingd, utan kapacitet att uppleva meningsldsheten
som meningslos; medan terapeuten upplevde en tristess som heller inte kindes pldgsam. I den
andra fasen har meningslosheten bdrjat erfaras och patienten 6nskade gora sig av med smértan
via projektiv identifikation, varpa terapeuten upplevde sin egen forméga att tinka och erfara
attackeras. Aven fysiskt i form av att Phil imiterade hans ord och rorelser, varpa han tillslut
fann allt sitt beteende som onaturligt, och att hans rdst och rorelser inte lingre upplevdes som
sina egna. Terapeuten upplevde sig ilsken och sédrbar, hotfullt kontrollerad och invaderad. I
den tredje fasen da Phils kapacitet att erfara sina kinslotillstand vidgats, upplevde sig
terapeuten mer som en separat och hel person med 6kad forméga till empati. Phil blev ocksa
mer pratsam, men sérskilt laddade tankar och kéanslor fortsatte att blockeras. I takt med att
smirtsamma upplevelser borjade erfaras, blev andra former av forsvar aktuella, vilket
resulterade i fler aktiva psykotiska symtom. Dessa kom dock att avta igen under den fjarde
fasen, dir patienten kunde iaktta omvérlden och anvinda sitt tdinkande for att forsté sina
upplevelser. Genom ord och lek kunde han symboliskt uttrycka det som tidigare patvingats
terapeuten via projektiva identifikationer. Phils formaga att reflektera hogt om sitt inre fann
terapeuten bade djupt berdrande och upprymmande (Ogden, 1980).

Vikten av vidare forskning. Psykoterapeutisk behandling av psykossjukdomar ar
utmanande. Kontakten kan konfrontera terapeuten med aspekter av sig sjilv och samhillet
som en icke-psykotisk person vanligen fortrangt eller fornekar (Karon, 1992); {orvirring,

hopploshet, sorg och ilska (Horowitz, 2002), sévél riadsla for upplosning som en dmsesidig
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strdvan att driva varandra till vansinne (Searles, 1959/2004). I sitt sokande efter mening
behdver terapeuten vara bevandrad i psykosens logik och processer; medan sokandet efter
kontakt fodrar terapeutens tolerans for den forvirring och fasa som kontakten med sitt eget
psykes primitiva strukturer kan vécka (Bion, 1967/2001; Bollas, 2015, 2018; Rocco & Ravit,
2015; Saayman, 2017). Utan forstaelse for de processer och handlingstendenser som kan
triggas riskerar klinikern att savdl himma den terapeutiska processen (Connoly & Cain, 2010;
Searles, 1959/2004), som att distansera eller motsétta sig att engagera sig i patientgruppen
(Hinshelwood, 2014; Horowitz, 2002).

Den psykodynamiska litteraturen erbjuder rika beskrivningar av hur psykotisk tillstdnd
kan forstds och behandlas. Tidigare forskning betonar samtidigt vikten av att grunda dessa
teoretiska resonemang med ytterligare studier som belyser terapeutens upplevelse (Cain,
2009; Connoly & Cain, 2010; Laufer, 2010; Saayman, 2017, 2018, 2020). Foreliggande studie
kan pé sikt bidra med 6kad forstéelse for behandling av psykossjukdomar, samt
uppmirksamma oss pa begransningar och kreativa mojligheter inom det terapeutiska arbetet.
Studiens resultat kan vidare upplevas som bekriftande och stéttande, likasa utbildande for
savdl blivande som redan praktiserande terapeuter.

Syfte

Syftet med foreliggande studie dr att skildra psykodynamiska terapeuters upplevelser
av att bedriva psykoterapi med patienter med psykossjukdom. Hur upplever de sin egen
professionella utveckling? Vilka monster betrdffande det terapeutiska arbetets utmaningar
respektive vandpunkter och beloningar aterkommer och hur upplevs dessa?

Metod

Foreliggande studie syftar till att utforska terapeuters subjektiva upplevelser av psykos
utifran en terapeutisk kontext. Da ambitionen inte &r att forklara det studerade fenomenet,
utan att undersoka hur dessa deltagare begripliggor det, valdes en fenomenologisk och
ideografisk ansats. En systematisk analysmetod som visat sig vél kompatibel med kvalitativ
psykologisk forskning med foreliggande ansats dr Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA) (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Metodbakgrund
IPA. Den kvalitativa analysmetoden IPA introducerades 1996 av Jonathan Smith, som

argumenterade fOr att psykologiforskning behdvde utvidgas med erfarenhetsnéra kvalitéer for
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att fanga den ménskliga psykologins komplexitet. Metodens teoretiska grund dr informerad av
tre filosofiska traditioner: idiografisk, fenomenologisk och hermeneutisk (Smith et al., 2009).

Metoden efterstrivar inte empirisk generaliserbarhet och gor heller inga
forklaringsansprék. Dess ideografiska ansats asyftar metodiskt utforskande av hur ett fenomen
(en héndelse, process eller relation) upplevs av enskilda personer och hur den enskilde
tillskriver fenomenet mening utifran sin sédrskilda kontext. Datainsamlingen sker vanligtvis
genom semistrukturerade intervjuer med ett litet och homogent urval. Efter en djupgaende och
systematik analys av intervjumaterialet syftar forskaren att i resultat belysa varje individs
erfarenhet, likasd utforska likheter och skillnader mellan dessa (Smith et al., 2009).

Fenomenologi. Av den fenomenologiska filosofi som Edmund Husserl grundade
kommer en tradition av att studera fenomen si som dessa upplevs av subjekt inom en sirskild
kontext och tid, med syfte att forsoka urskilja upplevelsens essentiella kvalité och textur
(Smith et al., 2009; Willig, 2013). Husserl antog att subjektet erfar varlden genom att erfara
fenomen. For att kunna studera nagot ansig han det nddvéndigt att anta en fenomenologisk
attityd dér vi reflexivt vinder blicken bort fran vr vardagliga uppfattning av tingen och in
mot var upplevelse av dem (Smith et al., 2009).

Enligt den fenomenologiska metoden &r det inte mojligt att betrakta omvérldens
subjekt och objekt som separerade fran var upplevelse av dem. Varseblivningen av ett ting
som ett perceptuellt fenomen majliggdrs och paverkas av subjektets intentionalitet
(meningsskapande), vilken utgdrs av aspekter som dennes lokalisering och kontext,
onskningar, behov, virderingar, syfte och emotioner (Willig, 2013).

Den fenomenologiska forskningstraditionen skiljer sig &t i sitt syfte att generera
deskriptiva kontra tolkande data. I linje med Husserls transcendentala fenomenologi betonar
deskriptiva fenomenologer behovet av att dsidositta all tidigare kunskap (forforstéelse) om
det studerade fenomenet, for att kunna beskriva dess rena essens. IPA delar ambitionen om att
finga kvalitén och texturen av ett fenomen sa som det framtrader i1 subjektets upplevelsevirld,
men i linje med den tolkande traditionen s& anser man det inte vara mdjligt att nd kunskap
utanfor en tolkande position (Smith et al., 2009; Willig, 2013).

Hermeneutik. Den tolkande fenomenologin som influerats av Heidegger, Merleau-
Ponty och Sartres tankegods inkluderar en hermeneutisk ansats och poédngterar att subjektets
beskrivning av ett fenomen speglar dennes forsok att forstd sin upplevelse, det vill sdga ett

meningsskapande forutsitter ett tolkande utifrdn subjektets utgangsldge. Den tolkning som
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IPA forskaren gor av materialet grundar sig i dennes forforstielse, och kan darfor ségas vara
involverad i en dubbel hermeneutik. Slutresultatet 4r dirmed en redovisning av hur forskaren
tanker att deltagaren tanker (Smith et al., 2009).

Avancerandet mot forstaelse sker genom en iterativ process dér forskaren i analysen
av datan ror sig fram och tillbaka mellan olika tolkningspositioner utifran sin kontinuerligt
skiftande forforstaelse. Denna dynamiska relation mellan del och helhet brukar kallas den
hermeneutiska cirkeln: delar kan bara forstds genom en forstéelse for helheten, och helheten
kan bara forstés utifrén en forstaelse for dess delar (Smith et al., 2009; Willig, 2013).
Forforstaelse

Enligt den kvalitativa forskningstraditionen kommer forskarens tidigare erfarenheter
paverka savil forskningsfragans formulering och studiens utférande som resultatet; men som
Willig (2013) ocksa podngterar, utgor forskarens motiv och investering likasa den grund for
vilken forskningen blir méjlig (s. 52). Med hénsyn till dessa implikationer foreskrivs ett
reflexivt forhallningssitt, dér forskaren kontinuerligt reflekterar dver sin personliga och
professionella forforstaelse av det studerade fenomenet. For att ge transparens at foreliggande
studies bakgrund redovisas uppsatsforfattarens forforstdelse nedan.

Som psykologstudent har jag fatt en grundldggande teoretisk forstaelse om psykotiska
tillstdnd, dértill har jag av intresset for psykodynamisk teori en uppfattning om att psykotiska
symtom innehar mening. Det som inspirerade mig att undersoka omradet ndrmare var dock de
relationella erfarenheter jag gjort under tjdnstgdring inom psykiatri och socialpsykiatri. I
motet med individer med psykossjukdom kunde jag uppleva ovanligt starka och siregna
reaktioner, vilket bdde oroade och intresserad mig. Trots dagliga kontakter kdndes varken
relationens form eller min egen sjdlvuppfattning konstant. I mina méten fanns manga
harmoniska stunder av skratt, samforstand och intellektuellt utbyte. Vad som ofta medforde
svarigheter var att etablera ett samarbete kring det praktiska arbete som den professionella
relationen ocksé syftade till. Jag fick tydligt erfara hur det som skulle vara ett delat uppdrag,
overfordes till att bli mitt ansvar och mina mal. De hinder som kunde malas upp betriffande
savdl utforandet av vardagliga sysslor som hanterandet av akuta drenden var ménga ganger
omojliga for mig att forstd utifrdn min subjektiva position, likasa fann jag mig hipet forvanad
over plotsliga framgangar. Sammantaget sa innebar kontakterna ofta stor forvirring och en

kénsla av otillrdcklighet hos mig. Jag fann det svart att hitta en metod som kunde forena
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klienternas behov och dnskningar med verksamhetens uppdrag, och utveckla en allians som
skulle medfora positiva, verkliga fordndringar.

Utifrén litteratur och sévil personlig som professionell kommunikation med
vérdpersonal som arbetar med patientpopulationen, har jag en uppfattning om att
behandlingen kan vara bdde mddosam och svar. I syfte att ndrmare undersoka vilka fenomen
som kan ta sig uttryck i en vardkontext, har jag valt att utforska hur psykodynamiska
terapeuter upplever psykoterapeutisk behandling av psykossjukdomar. Likasé forsoka fanga
ndgot om den behallning som ocksa maste dterfinnas i detta terapeutiska mote.

Deltagare

En IPA studie ska ha ett andamalsenligt urval med relevant erfarenhet av studiens
undersokta fenomen. Analysunderlaget for en masteruppsats bor utgoras av tre till sex
personer (Smith et al., 2009). Foreliggande studie utgors av sex stycken legitimerade
psykologer/psykoterapeuter (tre av dessa dven utbildade psykoanalytiker) med erfarenhet av
att behandla psykossjukdomar inom en psykiatrisk vardkontext; hilften av urvalet har dven
erfarenhet av att bedriva psykoterapi med patientgruppen som privatpraktiserande. Deltagarna
var tre mén och tre kvinnor med ett aldersspann pa cirka 30 r. Klinisk erfarenhet inom
psykosomradet varierade mellan sex och fyrtio &r, med ett sammanvagt medeltal pa cirka 25.
Design

Den kvalitativa forskningsintervjun beskrivs av Smith et al. (2009) som en
konversation med ett syfte. Samtalssituationen ska mojliggéra en interaktion som later
respondenten att med egna ord beritta sin beréttelse (s. 57), och tillrdckligt med utrymme att
reflektera och édterge detaljrika beskrivningar av sina upplevelser. Den semistrukturerade
intervjun har visat sig ldmpad for detta syfte (Smith et al, 2009; Willig, 2013).

Den utarbetade intervjuguiden (se bilaga) skulle kunna anvindas flexibelt, och mer ses
som en 10s agenda att vandra fram och tillbaka i. For att virma upp intervjun formulerades de
inledande frdgorna med en neutral och deskriptiv karaktir. Senare fragor var 6ppna och
utforskande for att ge informanten mojlighet att utveckla sina idéer, men ockséd ha utrymme
att belysa andra intressanta och relevanta omraden. For att na sa rika och detaljerade
beskrivningar som mdjligt uppmanades informanterna att utgd frén specifika handelser nér de
svarade. Pilotintervjun med en av psykologerna genererade rikt och relevant material, varpa
inga korrigeringar av guiden gjordes. I de foljande valde dock intervjuaren att inta en mer

aktiv roll, med syfte att hinna tacka av fler fragor.
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Procedur

Ett informationsbrev om studien och dess syfte skickades via brev och mail till ett
antal ldmpliga personer inom Region Skane, vilka pd forhand identifierats via ndtsokningar
och av tips fran personliga kontakter. Kontakt togs dven med ISPS (The International Society
for Psychological and Social Approaches to Psychosis), varpa en av dess medlemmar var
behjalplig att vidarebefordra informationsbrevet inom ett ndtverk med psykologer som arbetar
med psykoser inom regionen.

De inklusionskriterier som sattes var att deltagaren skulle vara legitimerad psykolog
eller psykoterapeut med minst tva ars erfarenhet av att behandla patienter/klienter med nagon
form av psykosproblematik utifrdn en psykodynamisk metod. Antalet intresseanmélningar
oversteg ramen for detta examensarbete, med foljden att endast de forsta sex med relevant
erfarenhet som horde av sig kunde inkluderas.

Deltagarna fick sjdlva vilja plats for intervjun: en valde att triffas i hemmet, en annan
1 bokad lokal pé Psykologiska institutionen vid Lunds universitet, resterande fyra i respektive
informants mottagningsrum pé arbetsplatsen. Innan intervjun paborjades fick deltagaren ldsa
igenom och signera en blankett om informerat samtycke. Samtliga intervjuer genomfordes av
uppsatsforfattaren under april och maj 2019, och varade mellan 55 och 90 minuter. Samtalet
spelades in med en mobiltelefon och dverfordes till ett krypterat USB minne. Ljudfilen
raderades efter att samtalet transkriberats.

Dataanalys

I analysprocessen foljdes de sex steg som Smith et al. (2009) rekommenderar.

Steg 1. Intervjuerna transkriberades ordagrant tillsammans med noteringar om icke-
verbal kommunikation och kidnsloméssiga yttringar. Transkriberingen ldstes darefter i sin
helhet synkront med ljudinspelningen. Tankar, associationer och fragor som vécktes i mdtet
med texten parantessattes genom att skriva ned dem i ett anteckningsblock. Denna typ av
engagerande med texten fortsatte under upprepade genomlédsningar. Tva av transkriberingarna
delades med foreliggande studies handledare, for att tillsammans 6va pé analysarbetet.

Steg 2. I foljande genomlédsningar undersoktes semantiskt innehall och
sprakanvandning pd en mer utforskande niva med avsikt att producera en omfattande och
detaljerad samling av anteckningar och kommentarer om datan. Idéer kring specifika och

utmirkande sitt som informanten verkade begripliggora sina upplevelser pa antecknades 1 den
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hogra transkriptmarginalen. Kommentarerna kodades med olika farger enligt tre kategorier:
deskriptiva, lingvistiska, och konceptuella.

Steg 3. Utifran underlaget som producerats i steg 2, lades dérefter fokus pé att
utveckla “framvixande teman”. Detta gors genom att reducera volymen av detaljer och
samtidigt bibehélla den ursprungliga komplexiteten. Temana ar kondenserad mening och ska
sdga ndgot om den inneboende kvalitén som finns representerad i textens olika stycken. De
speglar en synergistisk process av informantens beskrivning och forskarens tolkning.
Framvéxande teman antecknades ner i den vinstra marginalen.

Steg 4. I detta steg lades fokus pé att reflektera dver hur teman horde ihop och att
producera en struktur for dessa. Genom att identifiera kopplingar mellan olika teman kunde
meningsfulla kluster skapas under ett overordnat tema. Dessa gavs 1 sin tur rubriker med syfte
att representera klustrets essens. Ett antal teman markerades som aktuella att gallras ut, men
slutligt beslut fick avvaktas i vintan pa de framvixande teman ur resterande transkriberingar,
1 hdndelse av att nya ldnkar skulle etableras.

Steg 5. Hér lades analysen av den forsta transkriberingen at sidan och steg 1-4
upprepades for de resterade transkriberingarna, en at gdngen. D& engagemanget med den
forsta intervjun riskerar att bli tongivande for resterande analyser som dé inte fir skina med
sin egen individualitet, uppmuntras dven forskaren att forsoka parantessitta sina intryck av
den fOrsta analysen.

Steg 6. I den sista fasen skapades ytterligare teman genom att soka monster av likheter
och skillnader mellan de olika analyserna. Dessa formulerades i huvud- och underteman. De
teman som inte ansags relevanta for fragestallningen gallrades bort.

Etik

For att sdkerstilla att studiens deltagare och patientgruppen hanteras pé ett respektfullt
och konfidentiellt satt har rekryteringsprocessen, insamlingen samt presentationen av studiens
material behandlats med hénsyn till ett antal forskningsetiska principer.

I linje med de mikroetiska riktlinjer som Willig (2013) listar har deltagarna
informerats om studien och dess syfte. Den enskilde garanteras anonymitet och att dennes
material kommer behandlas och presenteras avidentifierat. Deltagande var frivilligt och
informanten har, fram tills publiceringen dger rum, rétten att dra tillbaka sin medverkan.
Likasa ldmnades ansvarigs kontaktuppgifter dit den enskilde kan hora av sig med synpunkter

och fragor. Ett informationsbrev med ovanstdende detaljer delgavs individerna, som dérefter
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fick betinketid gédllande sin medverkan innan det informerade samtycket inhdmtades och
datainsamlingen kunde pabdrjas.

Vidare bor den kvalitativa forskaren enligt Brinkmann och Kvale (2005) dven ha ett
makroetiskt perspektiv i dtanke, med reflektion kring hur den kunskap som produceras kan
paverka minniskor, samhéllet och vér verklighetsbeskrivning. Som ett sétt att efterstriva en
rittvisande kvalitativ objektivitet, uppmuntrar de forskaren att anvinda sig av “téta etiska
beskrivningar” av undersokta fenomen och dess situerade kontext.

En tét beskrivning av urvalet forutsitter en detaljerad beskrivning av deltagarna utan
att kompromissa med anonymiteten (Ponterotto, 2006). I foreliggande studie gjordes en
avvagning. Da andelen psykologer/psykoterapeuter som jobbar med psykosproblematik i
upptagningsomradet dr relativt f4 och risken for identifiering ddrmed hog, beslutades om en
sparsam framstdllning. Ett liknande beaktande togs &ven i proceduravsnittet. Att i detalj
beskriva miljon ger l4saren en mdjlighet att situera studiens resultat och forfattarens
tolkningar (Ponterotto, 2006), men da majoriteten av intervjuerna genomfordes i respektive
deltagares behandlingsrum, valdes att inte beskriva kontexten mer ingaende.

IPA:s resultatdel innehaller en méngd detaljrika citat. Detta later deltagarens beréttelse
vara vigledande, och ldsaren mojlighet att sitta sig in 1 den intervjuades tillstdnd (Ponterotto,
20006). For att sikerstilla anonymitet, for bade informant och patienterna, har dock ett antal
citat redigerats. I enlighet med metodens idiografiska ansats valdes dock att presentera
upplevelserna relaterade till respektive individ, men under fingerade namn. Vilket anségs
bidra till en foljsamhet och mojliggdra jamforelser av terapeuternas upplevelser i linje med en
tat etisk beskrivning (Brinkmann & Kvale, 2005).

Slutligen, enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002)
sa maste forskningskravet och individskyddskravet vigas mot varandra. D& negativa
konsekvenser for den enskilde noggrant végts in aterstir en vardering av det forvéntade
kunskapstillskottets virde och konsekvenser i ett samhélleligt perspektiv. Da studiens
undersokningsomride &r relativt obeforskat finns det flera potentiella vinster med studien.
Rikare beskrivningar av terapeuters upplevelser kan bidra till savél nyfikenhet och en dkad
beredskap hos blivande, som utbildande och bekriftande for de som redan arbetar med
patientgruppen. Béttre beredskap kan dven bidra till att pd sikt forbéttra den lidandes hilsa
och livsvillkor, samtidigt som ett 6kat kunskapstillskott kan skingra eventuella fordomar

betriaffande det terapeutiska arbetet.
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Kvalitetskriterier for kvalitativ forskning

Enligt Smith et al. (2009) blir det missvisande att bedoma kvalitativ forskning utifran
de kriterier pé reliabilitet och validitet som anvinds for kvantitativa metoder. IPA ar en
kreativ process, och de rekommenderar att forskaren istillet beaktar ett antal kriterier
(Yardley, 2000) som kan anvindas flexibelt i linje med studiens utformning for att pavisa
vetenskaplig kvalitet/validitet.

Yardleys (2000) forsta kriterium beror kdnslighet for kontexten i vilken studien ar
genomford. Forskaren bor reflektera dver hur egen forforstaelse och karaktaristik kan ha
paverkat studiens utformning och samspel med informanterna. En fordel med IPA ér att
forskaren i analysfasen arbetar textnira. Eftersom delar av rddatan presenterats via citat har
informanterna getts rétten till sin rost, vidare ger redovisningen ldsaren inblick i vad studiens
slutsatser baserats pé. Slutsatserna gor heller inga generaliserbara forklaringsansprék, utan har
presenterats som mojliga tolkningar av fenomen relaterade till urvalets kontext.

Det andra kriteriet ror engagemang och rigorositet. Hinsyn har tagits genom att samla
in datan inom ett representativt urval, omsorgsfullt folja IPA-manualens foreskrivna steg i
analysfasen, for att slutligen redovisa teman understodda av citat fran flertalet deltagare, dér
eventuella likheter och skillnader askadliggdrs. Som ett sitt att stirka studiens reliabilitet
genomforde bade uppsatsforfattaren och studiens handledare en initial kodning utav tvé
transskript, vilka sedan jimfordes och diskuterades.

Vidare foreskrivs transparens och koherens for att ge ldsaren mdjlighet att sétta sig in
i studiens alla steg, samt ge en logisk framstillning av resultatet. Detta har beaktats genom att
redogora for sévil egen motivation och forforstaelse, som rekrytering, métverktyg,
intervjuforfarande och analysprocessen. Vidare har en sammanhingande framstéllning av
resultatet efterstrivats, dir varje tema introducerats med en kort sammanfattning. Likasa har
flertalet citat redovisats for att underbygga de tolkningar och slutsatser som gjorts.

Studiens syfte ska slutligen kunna motiveras utifrdn dess praktiska och teoretiska
paverkan och betydelse inom den kontext for vilka fynden &r relevanta. Foreliggande studie
har bedrivits inom en klinisk kontext och har ddrmed en god matchning mellan forskning och
praktik. Fynden d@mnar bidra med ny och nyansrik forstaelse for upplevelsen av att behandla
psykotiska symtom utifrén terapeutens perspektiv. Vilket kan upplevas bekriftande och

stottande for verksamma, likasd sprida intresse och forbereda nya terapeuter. Studien kan
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ocksa bidra med fordndring i sittet vi tdnker eller talar om sdvil psykotiska symtom som
klinikerns reaktioner pa dem.
Resultat

I Tabell 1 askadliggors resultatdelens fyra huvudteman: Terapeutens egen resa, En
avldgsen och skor destination, Att motas pd en gemensam arena samt Smittor och resevaccin
tillsammans med tillhdrande underteman. Temana redovisas nedan enligt tabellens ordning.

For att soka balans mellan anonymitet och metodens idiografiska ansats framstélls
deltagarna med tillhorande citat under fingerade namn: Lars, Sofia, Oskar, Sverker, Malin och
Anna. Den andre i deltagarnas skildrade moten tituleras som “patienten”, “personen” eller
“hen”. Ett par av citaten har redigerats for att 6ka ldsbarheten: icke-meningsbérande text,
upprepningar och potentiellt identifierande idiolektiskt innehall har minimerats. Icke-verbala
uttryck har i nagra fall behéllits da dessa ansetts bidra till skildringen. Identifierade teman har

i de flesta fall varit delade av samtliga deltagare. De rikaste eller mest belysande citaten har

dock valts ut, vilket medfort att alla deltagare inte kunnat ges lika stort utrymme.

Tabell 1. Temastruktur

Huvudtema Undertema

Terapeutens egen resa En skrdckblandad fortjusning
Att forsonas med sin felbarhet
Att inte vara rddd for det dkta

En avliigsen och skor destination Vilsen utanfor Fort Knox
Trottande kontaktldshet
Brist pé syre
Att trippa pé ta bland minor
Att inte fa vara sig sjilv

Att mdtas pa en gemensam arena Att vaga ge upp sin grins
Att krdva en grins

Smittor och resevaccin Frestad att trycka tillbaka
Att inte ldngre vara tillraknelig
Renhallningsprocesser

Ett privilegium
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Terapeutens egen resa

Utifran sina kliniska erfarenheter har informanterna kommit att viardera de
psykodynamiska teorierna de skolats i pa olika sétt. Nagra beskriver hur mdtena med
psykotiska symptom blivit bekriftande for teoretiska antaganden, andra hur ett tidigare
dogmatiskt forhéllningssatt skapat en distans till patienten.

Med aren uttrycker sig flera ha utvecklat en friare och genuinare terapeutroll. Genom
en Okad transparens kring sina reaktioner, likasd medvetenhet och acceptans for egna
begrinsningar och tillkortakommanden har de ocksé upplevt behandlingen bli effektivare.

Sammantaget forefaller terapeutens formaga att erbjuda en genuin och ménsklig
relation vara en avgdrande faktor i behandling av psykoser. Foljande teman skildrar
informanternas dragning till psykosomradet, forhallningssétten de omvérderat samt
egenskaperna de funnit nodvindiga.

En skrickblandad fortjusning. Informanternas beréttelser om varfor de kom att
intressera sig for psykotisk problematik dr av manga olika slag. Flera uttrycker att de
“drabbats”, “fangats” eller blivit “gripna” utav nagot, och ger exempel pd upplevelser av
skraimmande och vildsamma, forvirrande och fascinerande inslag. Nagon beskriver ocksé att
mdtena kan vara 6gondppnande nér egna normer och syn pa verkligheten utmanas.

For flera av respondenterna var det forsta mdtet med ett psykotiskt fungerande
ovintat, och de uppger olika orsaker till varfor de senare kom att fordjupa sig. For Annas del
fann hon en personlig matchning med omrédet som kéndes rétt: “det dr ungefdr som man
brukar séga, att man triffades bara av en slump, vi var pa samma disco en kvéll, ‘jaja men det
ar ju ingen slump att ni dr ihop efter 30-a4r?’”. Oskars forsta mote var en hotfull situation dir
han blev tagen for att vara ndgon annan. Trots det forvirrande och skraimmande, sdddes ur
hindelsen ocksa ett intresse. Han uttrycker detta pa foljande sétt:

Négot som paverkade mig rétt starkt... det var en rétt valdsam upplevelse [...] Det

som... grep mig i det, det var den hér tanken: ‘hur kunde hen foérvixla mig? Hur kan

det komma sig?’ [...] Det tror jag... pd ndgot sétt var en bit till att jag kom att

intressera mig for problematiken.

Flera uttrycker att det kéinns spannande att arbeta med psykotisk problematik.
Symtomen ir ofta knepiga och svarforstaeliga, och processerna i terapirummet starkt

paverkande, och flera anvédnder just ordet “valdsamt” och “intensivt” da det refererar till

upplevelser av terapikontakten. Andra framhéller det berikande av att fa tillgéng till
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alternativa uppfattningar och perspektiv. Sverker beréttar att han sag det sirskilt intressant
att fa ta del av patienternas normbrytande forestillningar:

Mainniskor som ofta tar sitt liv pé storsta allvar och inte réttar in sig i nagra slags

sociala strukturer... att det finns ndgonting i det dér... Upproret... tror jag pa ett sitt

som fangade mig... eller... hatet mot verkligheten. Det finns nigot direkt! Det finns
nagonting som ocksa ir ganska uppriktigt...

Att i arbetet f4 uppleva nagot svarfangat och vildsamt kénns bade utmanande och
stimulerande. Det finns dven nagot genuint som vicker genklang inom terapeuten, &ven om
det dr svart att precisera vad. Genom dessa former av terapikontakter foljer ocksd en majlighet
att erfara nagot uppriktig, och att utforska annorlunda perspektiv pa den delade tillvaron -
mojligen aspekter av sig sjilv och sin omvérld som den icke-psykotiska personen fornekat
eller haller fortrangt fran sitt medvetande (Karon, 1992).

Att forsonas med sin felbarhet. Somliga dagar upplever sig informanterna mindre
mottagliga for att ta in patienternas behov och kommunikation, och de bér d&ven med sig
misslyckanden. For att inte fastna i sjdlvklander har flera av dem hittat en forldtande och
accepterande attityd gentemot sdvil egna som patientens och terapins begransningar.
Anpassningen har gett forutsittningar for en mer &ndamélsenlig terapirelation.

Respondenterna berittar att de kan uppleva hdga krav pa sig, bade fran sig sjélva och
frén sina patienter. Sofia kan ibland kénna sig upptagen av saker utanfor arbetet vilket
inverkar pd hennes engagemang. Trots starka skuldkénslor férsdker hon ha en inre acceptans:
“Det far jag javligt daligt samvete av... men sa dr det ibland och d& maste jag trosta mig
sjalv”. Sverker beréttar att en aspekt av arbetet dr att goras “véldigt betydelsefull och
omnipotent” av patienterna. Detta kan medfora en positiv upplevelse av att vara god och snéll
samtidigt som det kan bli svért att leva upp till idealiseringen. For honom é&r det viktigt att
behélla en forldtande del inom sig, med dverseende for sina brister:

Det ér kanske inte krav man kan ha pa sig, det kanske é&r tillstind man kan strava efter,

att vara sa mottaglig som mojligt, men man kan inte... man far ha fordragsamhet med

sig [...] ens felbarhet och sa... Det &r viktigt att ha kvar den delen...

Att ndra hoga ambitioner verkar savil kunna forsvara arbetet, som bli en belastning
bade for patienten och terapeuten. Nagra beréttar att de med tiden sénkt sina forvéntningar
och omvirderat vad som kan vara acceptabla mél och utfall for en terapi. Oskar delger att han
tidigare i sin karridr upplevde sig fylld utav en “terapeutisk eufori” med ambition att vilja

“rddda virlden”, vilket ocksd hindrade honom fran att méta patienterna dir de befann sig:
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Jag var helt 6vertygad om att det hér &r det finaste man kan ge nagon... sa det betyder

att jag inte var sa uppmairksam pé vad folk ville, jag var mer uppmérksam pa vad jag

ville ge. D4 hinde det ett antal génger att... jag blev besviken pd ménniskor som inte
forstod mojligheten.

Idealisering av terapeuternas formégor och terapins mojligheter kan resultera i
orealistiska krav och forvantningar. Att stindigt striva efter att leva upp till idealen kan
medfora sévil besvikelse och skuldkdnslor som sémre behandlingsutfall. For att stivja
sjalvkritiken verkar det for nagra av deltagarna ha varit stottande att fostra en forldtande och
accepterande attityd mot sig sjdlva (eg. sjdlvmedkdinsia). Hoga ambitioner riskerar ocksa att
medfora en nedsatt mottaglighet for patientens verkliga behov och forutsittningar. Lacan
(2015) skrev att formagan att kunna élska ar att ge det du saknar till ndgon som inte vill ha det
(s. 34). Ur deltagarnas beskrivningar framkommer att &ven en terapeut behover beakta och
acceptera realitetens mojligheter och begrinsningar, samt verge omnipotenta fantasier, for
att etablera en funktionell (terapeutisk) relation.

Att inte vara ridd for det dkta. Informanterna ger uttryck for ett antal terapeutiska
egenskaper som upplevs som sirskilt relevanta i sitt bemotande av psykospatienter. Det
innefattar att kunna vara genuin med det man kénner, att std ut med att befinna sig i en icke-
vetande position, samt att acceptera sin riadsla i sokandet efter mening.

Négra av informanterna har med tiden blivit mer transparanta gillande egna tillstand
och reaktioner. Vilket anses framja patientens realitetsuppfattning och alliansen. Idéen om att
terapeuten ska uppréitthalla en neutral fasad, upplever Lars inte langre som varken nddvandigt
eller uppnaeligt: “Ménniskor ser, man ser pd varandra dnda ju, hur folk reagerar, hur och var
dom é&r, om dom &r forbannad eller... kroppsspraket, talar ju om det...”. Alternativet, att
defensivt ta avstand frén iakttagelser som patienten gor, upplever Anna som ett svek: “Det
vore som att svika dom tycker jag. Att forneka ndgonting som dom upplever och som &r
korrekt”. Hon uttrycker dessutom att det kan finnas ett virde av att dela med sig av sina inre
upplevelser: “(Jag) kan nu oftare tala om att jag blir irriterad och kénner mig maktlos och
frustrerad pé ett sitt som jag tror faktiskt &r bra for patienten”.

Flera deltagare uttrycker att det krdvs tdlamod och ork for att std ut med att befinna sig
i en icke-vetande position. Sverker beskriver det som att tdlmodigt ge patienten utrymme att
dela sina erfarenheter utan att han sjélv gar in och forsoka tillrattaligga for tidigt — att man
maste “lata sig bli lite rubbad sjalv” for att forsta psykotiska upplevelser. Upplevelsen av att
inte veta kan samtidigt vicka rddsla menar ett antal av informanterna. Den upplevda styrkan
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skiljer sig dock at: for nigra har rddslan med &ren mattats av, for andra &r den fortfarande
starkt paverkande. Det som fOrenar dr stravan att inte undvika den. Oskar sédger:

Man bévar och man ir rddd. Man vet inte vad som ska hinda. Man kan inte veta vad

som héander... Det &r en realitet. Man far inte vara rddd for sin egen riddsla som

terapeut... det tror jag, dr det grundlidggande hér.

Ur informanternas upplevelser framkommer ett behov av autenticitet, bdde infor sig
sjalv och patienten. Terapeuten behdver tolerera sina kinslor, och inte forneka eller undvika
dem. Likasé forefaller tolerans for riddsla vara en forutsittning for att utforska mening, medan
en genuin och sjilvutlimnande hallning kan vara betryggande for patienten. Genom att vid
lampliga tillfdllen dela med sig av sina reaktioner, och likasé sta drlig infor det som patienten
uppmadrksammat, kan terapeuten stévja patientens fantasier och stotta realitetsorienteringen.
En avliigsen och skor destination

Respondenterna menar att en ansenlig del av terapiprocessen kommer utgoras av att
forsoka etablera kontakt och bygga en arbetsallians. Ett samarbete byggt pa tillit och dppenhet
kan ta lang tid att uppna, allt frdn manader till ar, och de vittnar om att ta ett stort ansvar for
att upprétthalla och utveckla relationen. En uppgift som stundtals kan vara bade betungande
och utmattande.

Manga av deltagarnas upplevelser berdr de hinder som forsvarar kontaktskapandet,
vilket foljande teman kommer att illustrera. En forekommande utmaning ar att patientens
upplevelser ofta kidnns svartillgéngliga och svartydda - en annan att patienten defensivt kan
upplevas avvirja sévil terapeutens kontakt som forsok att utforska och utmana de psykotiska
forestéllningarna.

Aven om det alliansbyggande arbetet kan vara mddosamt, s& uttrycker en av
deltagarna att det samtidigt 4r nddvandigt att behélla ett antagande om att det bakom
patientens tvivel och rddsla, samtidigt finns en person som léngtar efter en verklig kontakt.

Vilsen utanfor Fort Knox. Innan en god arbetsallians dr etablerad kan terapeuterna
uppleva att relationen préiglas av en kontaktldshet. Formen kan vara passiv och innehélla
tomhet, franvaro eller seghet, savil som aktiv: med intensiva, livliga eller forvirrande inslag.
Gemensamt 1 dessa varierande uttryck ér kinslan av att inte tilldtas komma néra patienten.

Innehallet i de kontaktldsa formerna kan vara av olika kvalitéer. En variant dr den
aterkommande upplevelsen av att forsoka kommunicera med ett ombud for ndgon som
befinner sig pé langt avstand. Malin sdger: “Du &r kvar fysiskt, men rent mentalt befinner du

dig pa en annan planet... det lidandet som det innebédr”. Lars beskriver en omfattande
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frAnvaro i sitt intryck av patienten, och refererar ocksa till en distans mellan kropp och psyke.
Den bristande kontakten medfor att det kdnns svart att veta vad som ér relevant att tala om,
samtidigt som han upplever att patienten observerar honom pa avsténd:

Hen var inte bara tyst, hen fanns néstan inte — jag brukar ibland siga: ‘dom

schizofrena, dom har kommit leendes med sig sjélv och sen har dom satt sin gestalt i

stolen dir, sen str dom sjdlv bredvid vid dorren och tittar: jaha ska jag se vad han gor

at detta?’. For dom é&r inte nirvarande, och det &r inte ldtt — hur hittar du nagon form
utav samtalsomride... ndgonting man kan dela...

Annas beskrivning av att forsoka relatera till nagon som inte ger feedback féormedlar
ett segt, tungrott och vilset intryck. Hon uttrycker ocksd att patienten verkar skydda sitt inre
genom distansen: “Som att trampa runt i tung grét... och man vet inte om det dverhuvudtaget
gav nagot resultat... och det &r jittesvért... dom haller om sitt inre som... Fort Knox”.

I kontrast till tomheten finns en mer livlig och utitagerande form. Deltagarna uttrycker
hur patienterna kan fylla rummet med intensitet och symboliskt innehall. Kommunikationen
kan vara svar att f6lja med i1 och upplevas som savil spdnnande, hemlighetsfull och vansinnig,
som obehaglig och fragmenterad. Sofia séger: “Helt osammanhéngande och ‘wow’, det var
vérldar och det var dnglar och allt mdjligt, och stenar och ljus, och det gick inte att prata
liksom”. Malin 4 sin sida kan uppleva nagot splittrat dver patientens kommunikation vilket
ocksa resulterar i att det blir svért att folja med i resonemangen: “Dom har di en annan
berittelse spinnandes i huvudet samtidigt som dom kanske verbaliserar nidgot, och sé kan jag
inte riktigt Oversitta den eftersom dom pratar tva sprak samtidigt”.

Uttalandena skildrar det bade anstringande och forvirrande av att forhélla sig till en
kontaktlos relationsform med antingen passivt eller aktivt innehéll. I beskrivningarna av att
relatera till nagon som befinner sig pd avstand refereras till en splittrad relation till kropp och
kénsloliv. Vilket skulle kunna hirledas till de negativa symtom, sdsom emotionell flackhet
och viljeloshet, forknippade med schizofreni; medan den aktiva formen med utatagerande och
livliga kvalitéer kan spegla s.k. positiva symtom. Sammanvigt speglar fenomenen ocksé ett
satt att hdlla terapeuten pa avstand, och underminera deras behov att skapa forstaelse.

Trottande kontaktloshet. Nastan samtliga respondenter beskriver upplevelser av
varierande form da de drabbats av somnighet i patientkontakten: fran att bli ofokuserad, till
nagot starkt sederande. Nagra uttrycker i sammanhanget stress och hur de kimpar for att inte
“forsvinna” eller “hypnotiseras” bort fran sitt vakna tillstdnd. I kontrast beskriver en annan att

ett somnigt tillstdnd dven kan 6ppna upp for annorlunda och meningsfulla associationer.
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Trotthet kan drabba informanterna i mdtet med savél tysta och distanserade som
intensiva och pratsamma patienter. Hur man forhaller sig till upplevelserna varierar. Lars
beréttar att han med aren blivit bekvimare med att ge efter for den “extrema trotthet” som
frdnvaron av kontakt kan framkalla. Han redogor for en sérskilt stark upplevelse:

Jag tiankte: ‘dh herregud jag somnar!’ och s& dyker tanken upp som &r en slags
forestéllning: ‘men tdnk om jag kan somna med vinster 0ga, s jag sover sd hen ser
mitt hogra 6ga - jag kan titta pd patienten och vara vaken, men sa sover jag
egentligen’... Och s gar jag in i det och mirker hur dromtankar kommer... [...] jag
vaknar plotsligt utav insikten: ‘nd de kommer aldrig att acceptera den hér artikeln,
naturligtvis inte... det ar hel galenskap alltihopa’

Genom sina associationer till att skriva en vetenskaplig artikel som skulle refuseras,
gavs Lars samtidigt insikt om patientens problem, vilket han kunde anvénda for att 1ata denne
forsté att de varit i kontakt. Andra informanter beskriver en hotfull och 6vervéldigande
somnighet, och anvinder ord som att “forsvinna” eller “sederas”. De delger hur de méste
knipa med hdnderna, nypa sig sjélva eller bita sig i tungan for att forsdka kdmpa emot. I terapi
med sérskilt tystlatna och distanserade patienter kan Sofia ocksa fa en upplevelse av att hon

overger relationen, vilket véacker starka sjilvforebréelser och sjalvkritik:

Da kan jag kénna att nu bara ‘shoff” forsvinner jag och fan vad jobbigt det dr! Det dr

fruktansvirt, jag far sa daligt samvete! D4 kdnner jag att, ndstan sitta och nypa i mig

sjalv: “for helvete, skérp dig nu och kom in pa nagot intressant’.

Aven mer uttrycksfulla patienter kan inducera liknande tillstdnd, och nigra beskriver
hur de kan uppleva sig bli ofokuserade av patientens osammanhéngande berittelser. Annas
upplevelse av att hypnotiseras liknar mer en attack mot hennes kapacitet att vara en alert och
uppmairksam terapeut:

Fran borjan forsoker jag vara lite alert och tdnka, och va delaktig och lyssna lite mer

aktivt, for hen maler pa sa... tillslut ar det precis som att jag inte orkar sta emot

ndgonting [...] - det kdnns som jag blir hypnotiserad tror jag! Sa jag far verkligen sitta
och, rent fysiskt vakna till! S& jag inte ska somna... det ar helt makalost. ..

Saledes kan somnighet av varierande grad drabba terapeuterna i métet med savil
pratsamma som tystldtna patienter, resulterandes i svarigheter att uppritthélla fokus,
formulera sina tankar och intervenera. Tillstdnden kan ses som ytterligare en aspekt av
upplevd kontaktloshet, dir patienten antingen genom passivitet eller aktivitet héller terapeuten
pa avstand. Savél kénslan av att vara utestingd som att dvervéldigas leder till att terapeuten
motvilligt borjar distansera sig. I ssmmanhanget verkar deltagarna uppleva att de dverger

patienten eller dr oprofessionella, vilket leder till sjalvkritik och fysiska bestraffningar. I
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kontrast framkommer dven en upplevelse av att sederingen kan ge upphov till dromlika
tillstdnd dar man kan fa kontakt med patientens overbaliserade upplevelser.

Brist pa syre. Informanterna kan komma i1 kontakt med smértsamma upplevelser som
patienterna sjdlva inte kan bara. Materialet sitter sig i kroppen som ett frimmande tillstand,
och kan utova stark paverkan, diar mottagaren finner sig néra att svimma eller tappa andan.

Deltagarna skildrar en starkt paverkande kontakt med ett “lidande” som patienten for
med sig in i rummet. Det kan upplevas som odndligt, skrdimmande, forvirrande, tungt och
utmattande. Nér de forsoker uttrycka vad lidandet bestar av aterkommer fortvivlan, ensamhet,
sorg och rddsla. Sofia beskriver det som icke-mentaliserade affektiva tillstdnd: “Det dr vildigt
svart att beskriva — det gér ju inte att verbalisera, det dr rena affekter som sétter sig i magen
och 1 brostet och i kroppen”.

Anna skildrar en forekommande situation med en av sina patienter. Samtidigt som
hon blir mottagare for en outtalad “odndlig sorg och fortvivlan”, dr det som hon ocksa “tas
over” och toms pa energi. Tillslut kan hon uppleva sig nira att forlora medvetandet:

Det dr som att ndgonting sldcks ner, for jag dr ju inte trétt i kroppen, utan det dr precis
som att om jag inte passar mig sa kommer min hjirna att slickas ner, det &r som att,
*pekar pa punkter i huvudet™® trycker av séna hir kontakter: ‘det &r helt morkt harinne
maste! Aaah! Méste aah vakna! Ténd upp nagra lampor till for annars ar det kort!”
Aven Sofia berittar om en patient som héller sitt lidande pa avstind. Att ta emot
materialet upplevs tillslut blir nairmast kvivande. Efter en sddan session kinns “allt galet” och

hon maste bege sig utomhus for att fylla pa med ny luft:

Det finns den dér sorgen, det dr vél den, som blir for kraftig. Sorgen och ensamheten
som tar dver pa nagot vis... och som sétter sig i mig da saklart... och d& maste jag fa
ut det! Jag maste ha luft, ungefar som att man inte kan andas, luften tar slut litegrann.

Ovanstéende citat skildrar en kontakt med starka, men ocksé dolda, sorg och
ensamhetskinslor sa pldgsamma eller hotfulla att patienterna sjélva méaste halla dem pa
avstidnd frén sitt medvetande. Det som inte gér att verbalisera erfar terapeuterna istdllet genom
kroppsliga sensationer: ett frimmande tillstdnd som “tar Gver” eller “sétter sig i mig”. Nagon
upplever det som kvdvande, medan en annan att hen toms pa energi. Hiarbargera materialet ar
svart, och de soker sjélva distans frdn det. Exempelvis genom att byta miljo och fylla pd med
ny luft, eller sluta ta in patientens material genom att mentalt slidckas ner.

Att trippa pa ta bland minor. I métet med paranoit praglade psykoser finner sig
terapeuterna vélja sina ord med storsta varsamhet, vilket beskrivs som att bira “tvangstroja”,
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behova "trippa pa ta” eller vara pa “minerad mark”. Patienterna utkréver villkorslds acceptans
och f6ljsamhet, och risken att utldsa en negativ terapeutisk reaktion &r stindigt nirvarande.
Dynamiken kan vicka sdvil stark &dngslan for att skada patienten eller sjélv bli attackerad,
som impulsen att forcera fram en realitetsprovning.

Informanterna beskriver en stor utmaning av att jobba med paranoida forestdllningar.
Deras ord kan bli vantolkade eller f4 en annorlunda mening i patientens inre vérld, och orsaka
forvirring och starkt obehag. Likasa kan det kédnnas riskfyllt att ens benimna paranoida
upplevelser som symptom om en sddan forstielse inte dr forankrad; och de skildrar sivil oro
over att patienten ska uppleva sig misstrodd eller beskylld for att vara galen, som hur ett
ifrdgasdttande ska tas som bekriftelse pa paranoians validitet. Terapeutens upplevda ansvar
for patientens sinnesro, och rddslan for att uttrycka sig fel, kan vara monumental: “Det skapar
angest 1 mig, jag far dngest, jag fir oro, jag blir helt svettig! Och ar rddd att gora fel... jag...
jag... jag blir ridd av att séga fel, jag blir ridd av att gora fel.” (Sofia).

Terapeuterna finner sig ofta stdendes infor ett dilemma: att behdva ga emot eller folja
med i de paranoida forestdllningarna. Det tidigare kan resultera i att den brickliga alliansen
skadas dnnu mer och aggressiva motattacker. Alternativet, att f6lja med, kan istéllet leda till
att en illusion av delat samforstdnd upprittas; en tyst dverenskommelse som terapeuten forr
eller senare dndéd kommer behdva bryta. Sverkers citat, dir han redog6r for hur han ldt sig
svepas med av en patients “fantastiska” beréttelser och forst senare inség att han samtidigt
blivit frantagen sin terapeutiska frihet och handlingsutrymme, formedlar en upplevelse av
panik och klaustrofobi:

Forst dr man fascinerad dver att ndgon kan gora detta! Och sedan sa kommer en mer
tilltagande kénsla utav att patienten regisserar vara mdten — det kiinns som att hen har
forberett allting. Sen sa kommer den dér skracken over att jag inte skulle g& med pa
det, och kénslan utav tvangstrdjan nagonstans, som jag sitter i.

Informanternas oro dr ibland befogad. Att bryta illusionen riskerar att skada alliansen
eller att patienten ldmnar terapin. Anna beskriver hur hon vid ett tillfdlle kdnde sig nodgad att

forcera fram en realitetsprovning, vilket kom att svika patientens fortroende for gott:

Jag forsokte sld sonder patientens paranoida vanforestéllningar [...] Jag svek henom
pa nagot vis, att jag invaggade patienten i en forestéllning om att jag forstod hur hen
hade det och hur det var for henom... och sa visade jag att jag inte alls gjorde det utan
att jag trodde att hen bara inbillade sig...

Saledes framgar att terapeuterna i kontakten med vanforestillningar och paranoida

upplevelser ofta finner sig i en kraftigt polariserad och vixelverkande dynamik. De skildrar
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savdl en stark dngslan for att kunna tillfoga patienten skada eller sjdlva utsittas for
motangrepp; som skrick relaterat till upplevelsen av ett begrdnsat handlingsutrymme och
likasa stark frustration over att inte kunna dvertyga den andre om sin verklighetsuppfattning.
Vidare framgér att informanterna kan finna sig mer eller mindre medvetet ha medverkat 1 att
etablera en illusion av samforstand kring patientens forestdllningar, vilket forsitter dem i en
prekdr situation dér de, for att fora terapin framét, ocksa kan behdva riskera den.

Att inte fa vara sig sjéilv. Informanterna beskriver situationer av bristande jag-
grianser, da de fatt svart att sortera och skilja mellan sina egna och patientens intryck, vilket
upplevs forvirrande, och det kan kinnas “véldigt psykotiskt i rummet”. Nagra uttrycker ocksa
hur de kan uppleva sig savil paralyserade och fastlasta, som ockuperade och styrda av
patienten, vilket samtidigt inverkar pa deras associationsforméga och fysiska rorlighet.

En utmirkande upplevelse i kontakten med psykotisk problematik &r att terapeuterna
hamnar i ett sammanblandat samspel med patienten, dér interaktionen kénns onaturligt och
man finner sig uppmérksamma fragor kring vem som gett upphov till vad. Lars kan hamna i
forvirrande och cirkuldra resonemang med sig sjélv, gillande vem som inducerat vem till
tanke eller rorelse, och huruvida de har makt att pafora varandra reaktioner och tankar:

Jag gor sahdr *kliar sig* och patienten tittar pd mig. D& kommer foljande typiska

tankar: fick jag patienten att tdnka att hen har paverkat mig sd att jag gjorde sdhar

*kliar sig* eller har jag paverkat patienten sa att hen tror sig ha paverkat mig, eller,

varfor gjorde jag sdhdr? Vafan, varfor gjorde jag sdhér, varfor lyfter jag min arm?

Andra uttrycker att de kan uppleva sig fastna och bli paralyserade i rummet. Med sévil
kognitiv inverkan i form av en sdnkt flexibilitet och reflekterande forméga, som fysisk i form
av att bli stel och ororlig. Likasd hur de kan finna sig ockuperade och kontrollerade av
patienten, med en avsaknad av “autonomi” och “fri vilja”. Att gd emot det interpersonella
trycket kan vidare upplevas bade svart och riskabelt.

Sverker beréttar att han kan uppleva hur patienten styrt honom till att inta en viss
kroppsposition, och en dngslan 6ver att hans rorelse dérifran skulle kunna upplevas som
hotfullt. Han uttrycker “kénslan av att bli fastlast i den andres virld” sdhar:

Det finns ganska paverkande tillfdllen ddr man kan fa en véldigt stark kénsla av att
kinna sig fasthallen eller 1ast, eller svart att rora sig... svart att rora sig mentalt... svart
att rora sig kroppsligen [...] man kan pa négot sétt kdnna sig ockuperad... ja? Utav
nagon som pa ett sitt... dh... forsoker styra... mig, vildigt starkt...

De upplevda storningar i perception och kognition som terapeuterna beskriver sig

drabbas av paminner om tankestorningar forknippade med psykosdiagnostik, exempelvis
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tankepasittning, tankeeko och tankestopp. Utsagorna skildrar dven ett kontinuum, fran
uppluckrade jag-grianser med svarigheter att sortera intryck till en upplevelse av ockupation
och forlorad autonomi. Grénserna i den tidigare dr desto mer flytande och parterna undrar
vem som paverkar vem; i den senare upplever terapeuten sig bli fasthdllen och styras av den
andre, bade fysiskt och mentalt. Nagon beskriver det som att bli fastlast i patientens vérld.
Vilket kan spegla en kontakt med patientens omnipotenta forsvar. Forlusten av formaga och
upplevd ockupation mojliggdr samtidigt for patienten att bibehilla ett terapeutiskt stillestand.
Att motas pa en gemensam arena

En fOrutséttning for behandlingens framskridande &r enligt informanterna att de
tillsammans med patienten kan nérma sig dennes psykotiska symtom och upplevelser, och
skapa ndgon form av mening eller forstaelse for dem. For detta &andamal uttrycker nagra att de
forst maste ges tillgdng till patientens inre varld.

Niér deltagarna redogor for vindpunkter i terapier beskriver de upplevelser av att fa
kontakt med patienterna, vilket nedanstdende teman kommer illustrera. Kontakt kan ha
uppstétt da de savil tagit emot, erfarit och formedlat att de delar och kan forsta den andres
upplevelser, som i situationer di de reagerat, dragit en grins och visat att de &r separata
individer. Kontakt menar négon, &r att skapa en “gemensam arena”, en grund byggd pa en
delad erfarenhet, som parterna sedan kan utga ifran i det fortsatta arbetet.

Att viaga ge upp sin grins. Deltagarna beskriver hur de kan drabbas av kraftfulla
overforingar av patientens tillstdnd. Innan de processat materialet kan de sjdlva uppleva sig
forsittas 1 ett ordlost, grinslost eller upplost tillstdnd, vilket kan upplevas savél skraimmande
och fasansfullt som overkligt och fantastiskt. Overforingarna kan anviindas for att sitta sig in i
det tillstaind och upplevelser som patienten sjdlv inte kunnat verbalisera.

I den terapeutiska processen kan det uppsta kraftfulla 6verféringar med potential att
rubba den egna realitetsprovande formagan. Sverker minns en situation som uppstod dé han
fattat en patients hand och da sag den senare levitera fran golvet. En upplevelse han beskriver
som “fantastisk att f4 vara med om™:

Jag tinker: ‘det hér dr inte sant! Det hir 4r omojligt! Det hér kan inte hinda men det
hénder!’. I det tillfallet s ar jag ju sjdlv psykotisk pa ett sitt — men jag kan inte... Jag
gér utanfor tid och rum, jag har ingen aning om hur lange jag &r ddr... men nér jag
tanker pa det eftert sa &r det ju en ocksa en vildigt stark signal... ‘bar mig’, ‘du kan
bira mig’, ‘du kan vifta mig, du kan hélla mig, jag behover det...’.
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Sofia beskriver forsta gdngen hon upplevde ett tillstdnd av upplosning Sverforas pa
henne. I hennes skildring finns en sévil sarbar och exponerad som panikartad upplevelse av
att inte ldngre forma uppfatta var hennes jag slutar och omvérlden tar vid:

Helt grinslost! Det fanns inga grinser, och jag satt dér i min stol och tidnkte: ‘vad &r

det som hander?’, séhir svart att andas. Hela jag, mitt inre bara 6ppnades... inte sd att

min kropp, att mina inélvor skulle flyta ut, men att rent kénsloméissigt bara dppnades!

Ingen hud, inget skydd, ingenting... jag bara drabbades av detta, visste inte alls vad

jag skulle séga. Det var s& skrimmande, s fruktansvért obehagligt.

Hon beréttar vidare hur hon efter att ha samlat ihop sig kunde anvénda sig av sin
erfarenhet for att formedla en ny forstaelse for patientens situation, och hur hon sedan dess
blivit mer bekvam att anvénda sig av liknande tillstind som terapeutiska “hjalpmedel”.

Oskar 4 sin sida skildrar hur han aktivt anvénder tillstdndet av upplosning som ett sétt
att mota den andre. Genom att soka metaforer for intrycken som uppstér inom kontexten
formedlar han att de &r 1 kontakt, och det blir mgjligt att tillsammans undersdka patientens
inre vérld. Han beskriver tillstdndet som att “uppslukas” i en fasansfull, men nédvéandig

tvépersonsprocess:

Nér man later sig uppslukas av det sa blir... rummet blir fyllt av skrick och fasa. Och

det ar ndgot fullstidndigt ogripbart som vi bada tvd maste vara i... Kénner personen

det... sa finns det den mojligheten att ja, viga den hér resan... och ingen klarar den
resan ensam... det miste finnas en annan person...

Respondenternas skildringar av dessa psykosliknande tillstdnd forefaller savél starkt
omvélvande som praktiskt anvéndbara i det alliansbyggande arbetet. Genom att ta emot
patientens Overforingar kan de dels fa en empatisk forstielse for nagot som inte kunnat
formedlas med ord, dels beskrivs hur denna dverféringskontext dven kan anvindas som en
form av mellanomrade dér det blir mojligt att tillsammans utforska patientens psykotiska
upplevelser ndrmare. Att bearbeta och dversitta upplevelserna till symbolisk form beskrivs
vidare ha resulterat i vindpunkter for behandlingen.

Att kriva en grins. | kontrast till upplevelser av att kénna sig forvirrad eller
kontrollerad beskriver terapeuterna tillfillen da de savil tappat fattningen och reagerat med
ilska som vigat utmana patientens forestéllningar. De emotionella interaktionerna har medfort
positiva vindpunkter, dir de upplevt sig ha fatt bittre kontakt, en 6kad tillgang till sitt inre

samt dtererdvrat en autonomi i rummet. Nagon uttrycker det som att bli sig sjilv igen.
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Att f2 brista 1 sitt tdlamod kan vara meningsfullt fér behandlingen. Informanterna
beréttar hur detta kan bidra med nagot sanningsenligt eller genuint i interaktionen, eller som
Malin uttrycker det: “att man lyfter in realiteten i rummet genom att dra en gréns”.

Nagra ger exempel pd situationer dé& de tappat kontrollen dver en uppdamd ilska. For
Annas del var det i samband med en patient som under en liangre tid behandlat henne
krankande. Samtidigt som hon riskerade terapin kom granssittningen att kdnnas befriande och
fick positiva konsekvenser for det fortsatta arbetet:

Jag fattar inte vad jag fick det ifrdn! Pang! Jag blir ndstan imponerad av mig sjilv, det

kan man vél fa vara ibland, det ar inte s ofta *skratt™ [...] jag minns att jag tyckte det

var skont... ‘ja och vill hen ga nu sé kan hen ta mig fan gora det, jag skiter i vilket!’.

Lars 4 sin sida berittar att han under en period hade befunnit sig i ett kontaktlost lige
med en patient som avskdrmat sig. Vid ett antal tillfallen dok hen oannonserat upp och storde
honom. Den tilltagande irritationen resulterade tillslut i ett raseriutbrott, varpa patienten hépet
tittade upp och for forsta gdngen pa ménader tilltalade honom:

Jag vet inte vad som fl6g i mig men jag blev sa jévla arg: ‘for helvete har jag inte sagt
at dig att du ska ge fan i det dédr!” Och sé fér vi plotsligt kontakt, hen till och med tittar
pa mig [...] Det var helt avgorande! Men jag tyckte ju forst ‘vad har jag... herregud jag
maste skirpa mig...” *ler generat* men jag blev sa javla arg! *skrattar*.

Ett annat forekommande stillestdnd &r perioder av att kdnna sig kontrollerad eller
ockuperad av patienten. Att utmana detta interpersonella tryck har skildrats som angestladdat.
Enligt Sverker finns samtidigt en mdjlighet att etablera en “bittre och djupare kontakt”. Han
skildrar den atervunna friheten sahér:

Det dr inte sa mérkvéardigt for du blir ju mera som du brukar vara [...] det som hénder

ar tillexempel att du kan borja tinka om personer eller andra i patientens nédrhet, dom

kan fa ndgon slags gestalt, sa dom blir mera verkliga ndgonstans. Landskapet blir
tredimensionellt, och jag kan vandra runt dér istdllet for att sitta fast...

Saledes skildrar temat hur terapeuternas tillgang och uttryck av ilska i en uppladdad
interaktion med patienten etablerat nya former av kontakt. Upplevelsen av kontaktldshet har
tidigare liknats vid att interagera med ndgon som mentalt inte delar samma tid och rum. Hér
vittnas istdllet om hépna patienter som sett ndgot ovintat: mojligen en terapeut som genom sin
tydliga och genuina reaktion natt fram. Samtidigt formedlas att ndgot atererdvrats. Deltagarna
stracker pa sig i stolen och ser bade hipna och fortjusta ut nir de redogor for sitt kraftprov.

Att 1dmna ett 1ast 14ge genom att utmana patientens forestdllningsvérld, och ddrmed separera
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ut sig som en distinkt individ med andra uppfattningar, forefaller stirka reflektionsfunktionen
hos bada parter.
Smittor och resevaccin

Informanterna har beskrivit flera fenomen i den terapeutiska situationen som kan
vécka starkt obehag och frustration. En av dessa uttrycker en reell fara med att arbeta med
tyngre problematik, och hur smittsamt psykotiskt material kan vara.

Nedan presenteras upplevelser av en arbetsrelaterad smitta. Bland de upplevda
symtomen aterfinns savél inslag av vanmakt och destruktiva impulser, som demoralisering
och paranoia. Att fora en fortgdende dialog om sina erfarenheter med andra professionella
framhalls som viktiga renhallningsprocesser. Avsnittet avslutas med den upplevda behéllning
som dven aterfinns i psykoterapi med psykotisk problematik. En mgjlighet till upplevelser av
savdl meningsfulla och tillfredstdllande som djupt berdérande kvalitéer. En behdllning som en
av informanterna inte tror att hon skulle kunna hitta i ndgot annat yrke.

Frestad att trycka tillbaka. Den terapeutiska situationen forefaller stilla stora krav
pa formégan att bearbeta starka affekter utan att handla i enlighet med dem. Att bli foremal
for patientens ohdrbargerade tillstdnd och provokationer kan upplevas bade manipulativt och
frustrerande; och deltagarna maste ocksé uthdrda den egna impulsen att ga till motangrepp.
Att i en given situation veta vad ett sddant hdrbargerande innebir dr dock inte sjdlvklart.

En dterkommande omstindighet ir att anvdndas som ett forvaringsutrymme at kénslor
och upplevelser som patienterna inte kunnat integrera. Materialet kan konfrontera terapeuten
med kénslor av otillricklighet, en annan aspekt &r att uppleva sig utnyttjas. Sofias upplevelse
préglas savil av ilska och vanmakt som oro for att 6vervildigas: “S& dumpar patienten det i
mig sa far jag sitta med den jévla klumpen! ...och jag kan ju hantera - men det finns gréinser,
det kan ibland kdnnas som att: ‘nu hanterar jag inte det hér heller’”.

En annan kélla till frustration dterfinns i upplevelsen av att patienten vidmakthaller
sina psykotiska symtom, genom att exempelvis vigra ta ansvar for sina handlingar eller ta till
sig av terapeutens observationer. Forsok att Gvertala terapeuten om andras brister och sin egen
utsatthet kan ocksé upplevas manipulativt. Anna beréttar att hon kan behdva ge vakt pa sina
impulser nédr hon ska bemdta patientens utsagor, for att inte utagera lusten att “trycka till
patienten med sina livslogner”:

Jag kan ibland bli sa trott pd vissa patienter: ‘ja det dr bara en eller tvd meningar och
jag behover aldrig mer ha med den hér ménniskan att géra! For hen kommer aldrig att
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vilja komma tillbaka till mig igen, hen kommer tycka att jag &r en jévla kdrring och...’

...s& jag blir ju frestad och tinker: da slipper jag den hér personen...

En alltfor accepterande terapeutisk hallning riskerar ocksa att bli destruktivt. Sverker
beréttar om en patient som provocerade och plagade honom “javligt mycket med dckel”. Han
upplevde sig bli utndmnd som betydelsefull av patienten men ocksé utnyttjad, men valde att
uppvisa en acceptans for beteendet: “sé& smaningom devaluerade (patienten) mig och...
lamnade terapin”. Han tillstar att den avbrutna kontakten kunde upplevas som en befrielse.

Saledes vécker den terapeutiska situationen mer 4n omsorg. Det framkommer
upplevelser av negativt laddade affekter sdsom ilska, sorg och avsmak. Det dr samtidigt svart
att veta om dessa kénslor ska uthérdas eller reageras pa: terapeuterna far hélla i sig for att inte
agera pa den vrede som framkallas inom dem, samtidigt som en alltfor tillitande miljo kan
utmynna i ett masochistiskt forhallande dir patienten 4nda Gverger terapin. Sammantaget
verkar den beskrivna vreden utlosas av upplevelsen av att sdvil utnyttjas som att inte bli sedd
och tagen pa allvar av den andre. De méste hirbérgera frestelsen att savél bli sedda som
befriade fran den pafrestande interaktionen genom att vénda sin passiva vanmakt till en
forodande aktivitet, genom att gé till motangrepp.

Att inte lingre vara tillridknelig. Informanterna kan ibland ifrdgasitta sitt fornuft och
terapeutiska formaga. Nadgon beskriver hur mottagandet av projicerat material kan stimulera
reaktioner som upplevs galna och oprofessionella. Franvaro av behandlingsprogress beskrivs
av ndgon annan som att vara insnérjd i ett vansinne, medan paranoid problematik kan smitta
av sig och fa behandlaren att sjilv uppleva sig forfoljd och 6vervakad.

Arbetet med psykotisk problematik kan vicka reaktioner som kinns frimmande och
annorlunda jaimfort med andra patientgrupper. Nagra uppger att de kan kidnna sig galna och
borja ifrdgasitta huruvida de dr lampade att arbeta som terapeuter eller inte. Lars kunde
framforallt tidigare i karridren uppleva sig sjidlv som konstig och sina inre fantasier som
opassande for en terapeut:

Jag kunde kédnna mig ganska galen, hur kunde det vara att jag plotsligt blev uppfylld

av det, eller uppfylld av det, eller uppfylld av det... [...] upplevelsen av att man tycker

man ar konstig, sjdlv alltsa... ‘hur hinde detta? Hur kunde jag tinka pé detta? Nédmen

vilken befdngd, vilken pervers, nej vilken... tanke...’

Behandlingarna dr ofta langa, medan framsteg kan vara bade sma och sillsynta.
Upplevd franvaro av progress kan vicka sévil forvirring och tvivel som hopploshet och

onskan om att distansera sig fran kontakten. Anna berittar om en 1dngtgaende terapi dar hon
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ofta finner sig ifragasétta sin formaga, sé till den grad att hon 6vervdger om hon ér skadlig for
sina patienter. Hon uttrycker en upplevelse av att sndrjas in i ett vansinne som saknar utvég:

Ibland ténker jag: gud ér det jag eller patienten som &r galen? [...] Jag dr sa insnérjd,

och det paverkar mig! ‘Ar jag verkligen 1dmplig att jobba med det hér, ska jag

verkligen, gor inte jag patienterna sjukare 4n dom redan ar?’ alltsa jag ifrdgasitter mig
sjalv fruktansvért, sa snacka om att det paverkar mig...

Andra uttrycker hur kontakten med paranoida patienter kan inducera liknande
tillstdnd, med upplevd ridsla, vaksamhet eller misstainksamhet mot omgivningen. Sofia kan
finna sig bli 6verdrivet uppmaérksam pa ljud utanfor sitt rum, eller behdva dubbelkolla att
ingen hor in. Upplevelsen av att vara dvervakad har vid tillfdllen drdjt sig kvar och {6ljt henne
utanfor terapimottagningen: “jag tittar mig omkring och jag kinner: ‘det &r nagon som foljer
efter mig’- obehagligt, jag kinner mig helt 6vervakad!”.

I Oskars erfarenhet sa kan psykotisk problematik vara vildigt smittsamt. Den terapeut
som saknar stod och verktyg att hantera sina upplevelser och reaktioner riskerar ocksa att i
sjdlvbevarande syfte distansera sig fran sina patienters behov. Han séger:

Jag tror inte att man har ndgot annat val én att skydda sig, stinga ute, inte ta emot...

och da &r man oanvédndbar. Det 4r minga som har blivit det i psykiatrin [...] sd man &r

ritt utldimnad till sig sjélv, och sta dér mitt i kaoset...

Terapeutiskt arbete med psykotisk problematik medfor ofta langtgdende kontakter och
en komplexitet som kan upplevas 6verméktig och hopplds att reda i. Informanterna har
beskrivit hur de kan borja tvivla pa sin egen ldmplighet och det arbete som utfors, eller pa
annat sitt skrimmas av det. For att inte 1dmnas ensam till sina forestéllningar behdver
behandlarna stdd och forstaelse for att hantera dessa pafrestningar. Det finns annars risk att
man begrinsar sin mottaglighet for patienternas material och behov.

Renhéllningsprocesser. Ett uppdrag som péfrestar terapeutens psykologiska
vélbefinnande medfor behov av olika former av stéd som bidrar till att fa distans till
obehagliga och forvirrande tillstand och upplevelser. Egenterapi, att ha kontakt med sina
kollegor mellan sessioner, och handledning beskrivs i sammanhanget som viktiga funktioner.

Négra informanter uttrycker att de har haft stor nytta av egenterapi och analys.
Erfarenheterna har bidragit till en inre “sortering” och en stdttande inre dialog, som de kan
anvanda for att reflektera 6ver vad som hinder inom dem, och anvanda sitt fornuft till att
forsta och hantera det som uppstér i den terapeutiska processen. Lars podngterar att ingen

analys skyddar en fran att uppleva starka kinslor, men med 6kad sjdlvkdnnedom kan han

34



snabbare organisera sina upplevelser. Han uttrycker det sdhar: “Att kdnna sig sjdlv tror jag ar
oerhort klokt [...] Man kan vél se det som en slags vaccination alltsé... mojligen blir du sjuk,
men du blir inte lika sjuk, och det gar fortare dver, tycker jag.”.

Informanterna beskriver hur de ocksa kan soka hjdlp utifran. Att byta miljé och
uppsoka sina kollegor mellan sessionerna, kan bidra till att transformera ett inre tillstind av att
savél kdnna sig tomd som uppfylld av ndgot frimmande. Sverker brukar ta sig bort till
personalrummet och upplever ddrmed hur han genomgér en “slags omstéllning eller
normalisering” och att han “tvéttar av sig ndgonting ospecifikt”.

En annan form av yttre stod som aterkommer &r handledning. Genom att fa hjilp av
utomstiende att verbalisera det som de upplever inom sig och vad som utspelats under
sessionen blir det mojligt att uppfatta processer eller iscensittningar man dragits in i.
Handledningens funktion kan vara savil stottande som lyfta en ur stillestind genom att bidra
med nya idéer och tankar. Sverker beskriver handledningen som ett 6vningsomrade dir han
kan fa en tillféllig distans till det interpersonella tryck som vissa patienter utovar, vilket ger
honom en storre frihet och 6kad autonomi igen:

(Dér kan jag) fundera pa om jag kan gdra nagonting at det, hur &r det, och vad &r det

som héander, och sétta ord pa det. Det ger mig sekundar frihet s att siga som fér ens

tanke-kénslor-verksamhet, att kunna rora pa sig tillfélligtvis...

Terapeuterna har beskrivit olika former av inre och yttre renhallningsprocesser som
hjélper dem att hantera den psykiska belastning som yrket medfor. Det framkommer behov av
att kunna vénda sig till andra manniskor med sina erfarenheter, vare sig det géller kollegor,
terapeuter eller handledare. Genom att 4 utrymme att verbalisera sitt tillstdnd genereras nya
perspektiv och terapeuten kan léttare harbirgera de fraimmande intrycken som tidigare orsakat
obehag, forvirring eller mentala l&sningar. Att fa igang ett tdinkande kring det man tidigare
bara upplevt medfor en kinsla av frigorelse, normalisering och att bli thopsamlad igen. Att
sjalv ha gétt i terapi anses dven 6ka motstdndskraften infor framtida péfrestningar.

Ett privilegium. Temat belyser nagra av de positiva upplevelser som aterfinns i terapi
med psykos. Kontakten kan medfora en behaglig och virmande kénsla hos terapeuten. Att ta
del av patientens fantasier beskrivs som spidnnande, medan nagon uttrycker att ocksé ar bra att
hélla viss distans. Vandpunkter kan upplevas tillfredstdllande och upprymmande. Att ha fatt
vara del av en patientens forbéttring beskrivs vidare som négot enastaende.

Samtliga informanter har skildrat olika former av vandpunkter i sitt terapeutiska

arbete. En aspekt har beskrivits som att fa tillgéng till patientens inre virld och upplevelser,
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nagot som ibland kan kréva flera ar av alliansbyggande arbete. Sofia ser en sadan utveckling
som ett tydligt framsteg i terapin, och det kan kénnas savél hissnande som meningsfullt och
tillfredstillande. Hon séger:

Nér man fér tillgang till den dér vérlden! Jag far gdshud! Det har gatt fyra r och nu
kan hen beritta for mig vad det faktiskt &r som pagér inuti. Det &r jattehaftigt och det
ar ju: ‘haaawow’ [...] Det dr ocksa lite tabu kanske, men det blir ju min drivkraft, min
tillfredstdllelse, att nu har jag lyckats att komma dit dir vi har varit pa vdg hela tiden!
Och nu ar vi dér, och nu kan vi jobba med det.

Att fa ta del av dessa vérldar har beskrivits med ord som “fantastiskt”, “magiskt”, och

“fruktansvirt spannande”. Enligt Sverker kan de ocksé utdva en forforande dragning:

Det dr en hel undre vérld dér under ytan och (patienten) beskriver det pé ett sddant sétt
sa jag sitter och: ‘kan inte jag fa folja med! *bedjande™®’... ja, sdna upplevelser kan
man ha. Ibland kan jag fa f6lja med in i den dér fantastiska varlden. Men for det
mesta, nej vill man ju inte det. For det mesta sé det dr ganska skont och vanligt, att inte
lata sig forfora sig i ens jobb, ens jobb som énda star for verklighetens och
dodlighetens perspektiv... Relationens perspektiv...
Négra respondenter delger att man ibland far vara n6jd om man med terapikontakten
lyckas upprétthalla ndgon grad av stabilitet och grundldggande funktionsniva i patientens liv.
Men det finns ocksa patienter som natt en klar forbattring dar terapi inte langre dr nddvandigt.
Malin sdger att hon alltid upplevt det som ett privilegium att se den andre aterga till ett
annorlunda liv. Som en viandpunkt lyfter hon in humorn och det genuina delade skrattets

entré. En signal om att patienten kan bevara sina upplevelser, vilket skapar nya mgjligheter:
Det krévs att du har bevarat en massa upplevelser som du kan ldgga ihop, och att det
kan ske sa blixtsnabbt. Det kinns lite skont att skratta tillsammans, for det blir en
intimitet, vi delar ndgonting du och jag... Och patienten mar bittre...
For Oskars del kan vandpunkter se olika ut. Hos personer som varit forsjunkna i sin
psykos under lang tid kan vindpunkten bli sérskilt tydlig. Han beskriver ett sdidant 6gonblick
frén en av hans langre och svéraste terapier. En positiv och enastdende upplevelse:

Det var en enormt stor upplevelse - sen dr det lite intressant och spidnnande [...] Jag
var vildigt upprymd och glad for det som hade hint och ténkte: ‘den hér sessionen, det
hir maste jag skriva ner, det hiar maste jag minnas...” sen kom jag tillbaka... Jag minns
inget, jag minns inte vad ndgon av oss sa. Helt borta. Bdda tva visste att nagot
exceptionellt hade intréffat, men ingen av oss kunde minnas vad som hénde...

Ett vanligt inslag i terapeutiskt arbete dr att som behandlare utforska och likasa bli en
del av patienternas forestédllningar och fantasier. Det framkommer att mdjligheten till detta i

arbete med psykoser kan vara en sérskilt lockande, behaglig och vitaliserande upplevelse.
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Samtidigt behdver terapeuten sta upp for verkligheten, och ta ansvar for realitetsorienteringen.
Informanterna uttrycker att det finns nagot savil spdnnande och tillfredstillande 6ver att
uppleva framsteg i terapin, som trosterikt och vordnadsfullt dver att fi vara del av en patients
positiva behandlingsutfall, &ven om ett par steg lings vdgen ibland undgar forklaring.
Diskussion

Resultatet redogor for hur psykoterapi med psykossjukdomar kan upplevas sivil
fascinerande, intensivt och spidnnande som forvirrande, utdraget och skraimmande. Sérskilt
viktigt &r att erbjuda patienten ett genuint och ménskligt bemotande, varpé deltagarna under
sin professionsutveckling inforlivat ett antal kvalitéer i sin terapeutiska héllning, dir inrdknat
tdlamod och respekt, transparens och autenticitet, acceptans och en forldtande attityd. Vad
som visade sig vara centralt for terapeuternas upplevelser dr de fenomen relaterade till kontakt
visavi franvaro av kontakt. Utifran en ansenlig méngd skildringar av svérigheterna att etablera
en arbetsallians, forefaller kontaktskapandet utgéra den storsta utmaningen. Aterkommande ir
hur patientens strdvan att avvirja sméirtsam mening ger upphov till fenomen som utmanar
terapeutens ambition att aterstilla den psykiska realiteten: de maste viga sina ord for att
navigera genom psykotiska minfilt, likasa st ut med att hallas utestdngd till ovissheten, savil
som upplevelser av att vara ockuperad, kontrollerad och fastlast. En ytterligare utmaning ar att
hérbérgera de starka tillstind som aterfinns i motdverforingen. Det framtréder inslag av sorg
och raseri, rddsla och &ngest, vanmakt och frustration, omnipotens och desillusion, forvirring
och vansinne — vilka kan medfora behov av externa forum dér terapeuten far hjilp att
reflektera 6ver sina upplevelser. Vandpunkter skildras som synonyma med upplevelser av
kontakt. Vilket exemplifierats med situationer da terapeuten savél kunnat mota patienten inom
ett psykotiskt tillstdnd, som reagerat pa interpersonella tryck och demonstrerat sin separata
individualitet. Avslutningsvis framtrader ett antal tillfredstdllande och belonande aspekter av
psykoterapi med psykos. En kontakt som kan medfora djupt berérande erfarenheter och
upplevelser av bade fantastiska och magiska kvalitéer.

Flera av de teman som framtriader ligger i linje med resultat fran tidigare forskning
(Cain, 2009; Connoly & Cain, 2010; Laufer, 2010; Saayman, 2017, 2018, 2020). Det aterfinns
dven flera gemensamma berdringspunkter mellan foreliggande studie och en tidigare
examensuppsats (Jagerstedt & Persson, 2017) som utforskat savdl PDT- som KBT-terapeuters

upplevelser genom en tolkande fenomenologisk analys.
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I f6ljande avsnitt kommer de delar av resultatet som anses sérskilt utmérkande for
deltagarnas upplevelser diskuteras och jimforas med tidigare forskning, samt kopplas till
teoretisk litteratur pa omradet. Med syfte att diskutera studiens teman fors tre huvudsakliga
utgéngspunkter fram.

Kontaktloshet

Resultatet skildrade hur den upplevda kontaktlosheten kan ha en savil passiv och
franvarande som en aktiv och forvirrande form, och antogs héra samman med patientens
forhéllande till sina affekter. Motsvarande observation gors av Garfield (2001) som skildrar
hur patienternas affekter, i perioder av kontaktloshet, ofta upplevs “flyga runt dverallt” eller
“gOmma sig 1 springor och vrar”. Ett genomgédende tema var att nekas tilltrade till patienternas
inre vdrld och foljande svérigheter att skapa mening. Liknande fenomen har belysts i tidigare
forskning (Cain, 2009; Jagerstedt & Persson, 2017; Saayman, 2018, 2020) samt fallstudier
(Rocco & Di Ravit, 2015, Saayman, 2017) och far anses vara en central utmaning for det
terapeutiska arbetet vid psykotisk problematik. Nedan diskuteras kontaktldsheten dels som en
defensiv avskdrmning fran relationen, dels som ett sétt att oskadliggdra terapeutens
meningsskapande ambitioner.

Négra av informanterna beskriver hur det 4r som om vissa patienter mentalt avskdrmat
sig fran det delade utrymmet, och uppehaller sig i en frimmande inre vérld. I sammanhangen
beskrivs samtidigt hur avskarmningen tycks syfta till att skydda ndgonting véldigt sarbart och
dyrbart. I en fallanalys (De Masi, 2006) skildras savél hur enastdende och lockande dessa inre
fantasivirldarna kan upplevas, som den katastrofala och dngestvickande tomhet som
patienten kan erfara vid forlusten av den.

Informanternas upplevelse av att forsoka relatera till nigon som mentalt befinner sig
pa en annan planet, eller hur patienten iakttar pa avstdnd fran den fysiska “gestalten” i
terapistolen; stodjer vidare konceptualiseringar av psykotisk avskdrmning som en fantiserad
tillvaro dissocierad fran den psykiska realiteten (Bollas, 2015; Lombardi, 2017; De Masi,
2006). Franvaron av interpersonella pdtryckningar, affektivt innehall och gensvar i nagra av
informanternas redogorelser for terapi med schizofrena patienter kan dven kopplas till Ogdens
(1980) iakttagelser av terapi med djupt regredierade patienter i en fas av “icke-upplevelse”.

Kénslan av att befinna sig utestdngd fran patientens inre virld, har skildrats av andra
terapeuter (Jagerstedt & Persson, 2017; Saayman, 2018, 2020). Informanternas beskrivna

svérigheter att nd fram, antingen genom att hitta gemensamma samtalsomraden eller att ges
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bristande gensvar dr dterkommande och kan ha en betungande, utmattande och sévande effekt
som riskerar att ocksa distansera terapeuten.

Det uttalade behovet av tdlamod och ork att fortsétta investera i den kontaktlosa
relationen i véntan pa ett erkdnnande forefaller vara en viktig egenskap och dterkommer dven
1 Saaymans (2020) slutsatser. I foreliggande studie uttryckte en informant att det bakom den
avvirjande kontakten samtidigt finns en person som ldngtar efter kontakt. Vilket ligger i linje
med Bions (1957/2001) antagande om att den psykotiska personligheten &r under inflytande
av bade en psykotisk och en icke-psykotisk “del” av psyket. Den psykotiska delens behov av
omnipotent kontroll antas vidare leda till attacker mot den icke-psykotiska delens ldngtan
efter relationer och 6nskan om foréndring (Conway & Ginkell, 2014).

Informanternas redogorelser for hur kommunikationen kan upplevas sévil meningsfull
och bisarr, underhallande och skrimmande, osammanhédngande och fragmenterad, som
meningslos och forvirrande stimmer overens med litteraturen (Bion, 1954/2001;
Hinshelwood, 2014; Martindale & Summers, 2013; Searles, 1965/2004) och tidigare
forskning (Bergenstein, 2015; Saayman, 2017, 2018). Somliga patienter tycks skydda sig fran
ett tinkande som leder till ett realitetsorienterat erfarande, varpa terapeutens forsok att
oversétta kommunikationens former till meningsfullt innehall kan vécka starkt motstand.

Patientens sprakanvindning kan medfora bade obehag, forvirring och en sedering hos
terapeuterna som gor det svart uppritthélla fokus, formulera tankar och gora meningsfulla
interventioner. Exempelvis framkommer upplevelser av att patienten talar tva sprak samtidigt,
eller genom ordstrommar hypnotiserar terapeuten till sémns. Liknande fenomen har dtergetts
av Bion (1954/2001, 1959/2001) dér patienternas forvirrande material beskrevs splittra och
fragmentera analytikerns forméga att tainka och verbalisera. En fallstudie (Bergenstein, 2015)
skildrar hur denna “attack™ i sig kan forstds som en iscenséttning av en internaliserad
destruktiv relationsform mellan patientens infantila jag och det priméra objektet — och ett
omedvetet behov att kommunicera en emotionell erfarenhet som denne saknar ord for.

Andra fenomen relaterade till motstand &r upplevelser av att bli styrd av patientens
inre, vilket aterkommer i form av vara fastlast, kontrollerad, eller ockuperad. Pa praktisk niva
medfor avsaknaden av autonomi en inverkan pé savél den fysiska rorligheten som férmaga att
tanka och skapa mening. Tillstdndet kan vicka obehag, och ett forsok att sitta sig emot
trycker beskrivs som svért. [ sammanhanget ndmns hur handledning mdjliggor en distans till

processen som kan mobilisera terapeutens autonomi och reflekterande forméga igen.
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Liknande fenomen framkommer i tidigare studier (Cain, 2009; Jégersted & Persson,
2017; Saayman, 2018) och har relaterats till patientens forsok att oskadliggdra terapeuten.

Fenomenen kan tinkas vara manifestationer av den omnipotenta kontroll som anses
vara ett grundlidggande forsvar vid psykotiska tillstind (Conway & Ginkell, 2014;
McWilliams, 2011). Upplevelsen av att kénna sig ockuperad och frantagen sin autonomi kan
dven kopplas till patientens bruk av projektiv identifikation. En tidigare fallstudie (Ogden,
1980), beskriver hur en schizofren patient under en period attackerade sivil sin egen som
terapeutens tdnkande med projektiva identifikationer, varpa den senare upplevde sig berévad
sin forméga att tinka och sin kropp och tal inte 1&ngre som sina egna.

Rédsla for att skada. Informanterna skildrar en riadsla for att tillfoga patienten skada
genom att forstora eller franta denne nagot, fenomen som dven dterkommer i tidigare
forskning (Cain, 2009; Jagersted & Persson, 2017). Exempelvis skildrar en respondent hur
interventioner med syfte att rora sig fran ett “fastlast” lige medfor bade en mojlighet och fara
for terapin, och att han i sammanhanget &r riadd att patientens “virld ska falla samman”.
Vilket kan gestalta oron for att destabilisera de psykotiska forsvaren med foljden att patienten
ocksa forsdmras. Ogden (1980) beskriver hur ett framgangsrikt steg bort frén patientens
kontroll kan uppfattas som ett bakslag nir positiva psykotiska symtom och utageranden
plotsligt tilltar, vilket &r foljden av att patienten nu borjar knyta mening &t sina perceptioner.

Rédslan for att skada dterkommer 1 informanternas skildringar av att mdta paranoida
patienter, dir de ofta hamnar i en starkt polariserad dynamik av att antingen behdva acceptera
eller avfarda den andres forestillningar. De beskriver savél riddsla for att utlosa en negativ
terapeutisk reaktion, som egen frustration relaterat till att tvingas foga sig efter den andres
verklighetsuppfattning. Enligt McWilliams (2011) karaktdriseras den paranoida karaktéren av
forsvarsoperationer med syfte att forneka och projicera sina ohanterliga sjdlvaspekter i
omgivningen, varpa dessa istillet upplevs som externa hot; medan terapeutens motoverforing
vanligtvis véxlar mellan stark dngslan och fientlighet. Informanternas beskrivna rédsla och
angest kan i sammanhanget spegla en identifikation med en sarbar sjdlvaspekt. Att istillet
avfdrda patienten talar for ett utagerande av en aggressiv motoverforing. En av deltagarnas
impuls att “sla sonder” ett paranoit forsvar, kan likasa utifran patientens perspektiv upplevas
som ett angrepp frén en manipulativ terapeut, vilket vidare bekriftar dennes grundantagande

om en opélitlig omvirld.
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Terapin kan dven praglas av icke-tilldtna samtalsomraden, dér terapeutens anvandning
av ett ord eller forsok att undersoka ett omrade kan utlésa motattacker och oro hos patienten.
Upplevelser av att navigera minerade landskap (Bollas, 2015; Jégerstedt & Persson, 2017)
eller desarmera bomber (Knafo, 2016) forefaller &terkommande i det terapeutiska
arbetet. Segal (1957) foreslog att det psykotiska tillstaindets storda formaga till symbolisering
leder till att den yttre vérldens symboler, sdsom objekt, handlingar och ord ekvivaleras med
den inre vérldens psykiska aspekter (eg. Symbolic equation). Bollas (2015) redogér pa
motsvarande sitt for den schizofrenes forsok att undga erfarandet av sméirtsam mening genom
att via projektioner forldgga psykiska aspekter och mentalt innehall i omvérldens objekt.
Utifran dessa antaganden &dr det mojligt att forstd hur terapeutens anvandning av ett visst ord
kan fa patienten att uppleva sig savil avslojad och attackerad som fysiskt invaderad.

Sammanfattningsvis sa forefaller savil franvaro av kontakt som patientens motstand
mot att undersdka mening vara svér att st ut med. Informanterna har skildrat ett antal
egenskaper som tycks frdmja patientens tillit och trygghet i det alliansbyggande arbetet. De
ndmner autenticitet och transparens géllande sina egna kénslor och reaktioner, acceptans for
egna brister samt tdlamod och tolerans for det vanligen 1dngsamma behandlingsforloppet,
likasd respekt for patientens psykotiska forsvar tillika nyfikenhet kring patientens upplevelser.
Dessa terapeutiska kvalitéer rekommenderas vidare av litteraturen i behandling av psykotiska
tillstand (Bollas, 2015; Harder & Rosenbaum, 2007; Horowitz, 2002; Rosenbaum, 2015).
Terapeutens upplosta grinser och grinssittning

For att patienten ska kunna tolerera realiteten utan att forvringa den, framgar att
terapeuten inledningsvis kan behova héarbargera det som patienten sjilv inte star ut med.
Nedan diskuteras forekommande reaktioner i samband med att ta emot projicerade tillstand,
samt hur motoverforingen kan anvéndas som en ingang till egna psykotiska tillstdnd.

Informanterna skildrar flera inslag i sin motdverforing: sdvil ndgot valdsamt och
intensivt, ddribland &ngest, ilska, radsla, sorg, upplésning och vansinne, som en omnipotens
som kan medfora positiva upplevelser av att kdnna sig snill, stark och god - men dven ge
upphov till besvikelse och lidande for bada parter nér fantiserade forvantningar kolliderar med
verklighetens begridnsningar. Exempel pa dessa tillstdnd aterkommer i 6vrig forskning (Cain,
2009; Connoly & Cain, 2010; Jagerstedt & Persson, 2017; Saayman, 2018) och far anses vara

naturliga inslag i terapi vid psykos.
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Tidigare forskning skildrar olika upplevelser av att uppleva sina fysiska grénser
invaderade (Cain, 2009; Saayman, 2017, 2018). I en fallanalys (Saayman, 2017) skildrar
terapeuten en “symbiotisk utvdxling” varpa han efter sessionen upplevde sig 1dimnad med en
fordndrad realitetsuppfattning och en intensiv rddsla. Fenomen av att kénna sig frimmande
infor sig sjdlv samt bristande sjdlvreflektion dterkommer i deltagarnas svarigheter att sortera
och skilja ut vem som sagt eller gett upphov till vad, likasa i en deltagares kénsla av att vara
forfoljd efter sin session med en paranoid patient. Det framkommer dven upplevelser av att fa
ndgot “dumpat” i sig, eller hur frimmande affektiva tillstdnd “tar over” eller “sétter sig i mig”.
Fenomenen kan forstds som reaktioner pé patientens projektiva identifikationer.

Enligt Ogden (1982/1987) anvinds projektiv identifikation for att i fantasin avldgsna
och deponera hotfulla aspekter av sjdlvet hos en annan person. Terapeutens forméga att ta
emot och bearbeta materialet, sa att detta senare ska kunna atertas och integreras av patienten,
anses vasentligt for den senares psykiska utveckling och mognad (Hinshelwood, 2014;
Jackson, 2008). Av resultatet framgar att innan terapeuten mentaliserat de projicerade
tillstinden kan dven de kénna sig hotade inifran, vilket speglas av citat om att overvéldigas,
att tappa andan eller bli “nersldckt” - och dnskan att efter sessioner gora sig av med det
fraimmande. Anvindning av kollegor och handledning beskrivs i sammanhanget som ett bra
stod for att fa tillrdcklig distans till upplevelserna och mojliggora ett reflekterande.

I resultatet framtréder dven ett tema av grinsséttning och individuation. Ett antal
informanter beskrev upplevelser av att savél ha tappat fattningen och reagera med ilska, som
végat utmana patientens behov av kontroll. I sina redogérelser formedlar de entusiasm,
stolthet och en kinsla av att ha atervunnit sin autonomi. Denna positiva upplevelse av
frigorelse i terapi vid psykos har inte beskrivits i tidigare identifierad forskning.

Bollas (2018) skildrar hur han genom att std upp mot en patients avvisande attacker,
pa samma gang stod upp for en fornekad och projicerad aspekt av dennes sjilv som han
utvecklat i sin motoverforing. Vidare menar Ogden (1982/1987) att patientens integration av
projicerade sjdlvaspekter mdojliggdrs av identifikationen med terapeutens formaga att hantera
de framkallade kédnslorna. Utifran tidigare antaganden om det psykotiska psykets konflikt
mellan relationella behov kontra omnipotens (Bion, 1957/2001; Conway & Ginkell, 2014)
kan informanternas upplevda frigorelse ténkas spegla en externalisering av patientens ldngtan
efter att std upp mot den psykotiska delens relationella attacker. Vilket styrks av deltagarnas

skildring av att inte ha ként igen sig i utbrottet, och hur de efterdt upplevde alliansen stérkt.
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Resan in ér viigen ut. Med referens till patientens motstand att ndrma sig realiteten,
framtrader d4ven en utmaning relaterad till terapeutens motstand att ndrma sig det psykotiska
upplevandet. En av informanterna skildrade exempelvis en upplevelse av mental kortslutning
i samband med att paforas en patients odndliga lidande. Liknande fenomen framkom i en
studie (Saayman, 2018) dér ett antal terapeuter beskrev sina egna kroppar sténgas ned, som ett
forsvar mot att ta in och tinka kring patientens “vansinne”.

I foreliggande studie beskrev terapeuterna sig dels behdva st ut med rédsla och angest
som en icke-vetande position medfor, dels hur de kan erfara sig bli “rubbade” eller “galna” av
att forsoka forsta psykotiska upplevelser. Enligt psykoanalytisk teori antas varje psyke
innehalla psykotiska strukturer som kan aktiveras av patientens dverforingar (Bollas, 2015;
Bion, 1967/2001). Savil informanternas angest dver att overge sina antaganden och utforska
det okénda, som ovanstdende mentala kortslutningen, kan tolkas som en defensiv ridsla for att
f4 dessa “strukturer” aktiverade.

I resultatet framkom tillstdnd av forlorad realitetsprovning, en annorlunda spatio-
temporal uppfattning, och en odifferentierad grins mot omvirlden. I Cains studie (2009)
beskrevs upplevelser av upplosning/fragmentering som en motéverforingsreaktion. Liknande
fenomen skildras ingdende i ett antal fallanalyser (Di Rocco & Ravit, 2015; Saayman, 2017);
dér destabiliseringen av de mentala strukturerna samtidigt gjorde terapeuterna mottagliga for
annorlunda dverforingar som ldt dem forsta patientens upplevelser, vilket dven bidrog till en
starkt arbetsallians. Detta ligger i linje med deltagarnas upplevelse av att tillstinden gett dem
en fordjupad empatisk forstaelse for det patienten sjélv inte kunnat verbalisera.

I jimforelse med tva informanters skildringar av att “drabbas” av uppldsning,
beskriver en annan sig ge efter for hypnagoga hallucinationer dér han iakttar sina dromlika
associationer; medan en annan hur han overlater sig till ett tillstdnd fyllt av “skrick och fasa”
for att soka efter patienten. De senare exemplen indikerar att terapeuten dven kan utnyttja sin
forlorade realitetsforankring som ett omrade att mota patienten inom. Vilket kan kopplas till
Bollas text om motoverforing (2018), dér han redogor for hur han i sitt inre upplater ett
utrymme for att ’insjukna” i ett tillstind motsvarande patientens; genom en mental klyvning
menar han vidare att blir mgjligt att behalla ett intakt observerande ego som kan utforska
patientens inre virld med hjélp av de associationer som den insjuknade delen genererar.

Sammantaget forefaller terapikontexten kunna ge upphov till starkt skrimmande och

omvélvande upplevelser. Informanternas delade uppfattning dr samtidigt att radslan maste
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tolereras och inte undvikas for att kunna utforska det okinda. For att bilda sig en rikare
uppfattning av patientens situation tycks formdga att std ut med en temporér forlust av
realitetsforankringen utgora ett potentiellt anvéndbart verktyg i behandlingen. I linje med
tidigare litteratur (Bollas, 2018) och fallstudier (Rocco & Di Ravit, 2015, Saayman, 2017) &r
det mojligt att vidare anta att i en situation av kontaktloshet, sa kan ett eget psykotiskt tillstdnd
utgdra en form av neutralt mellanomréde, dir terapeuten kan méta patienten pa dennes

villkor, och etablera kontakt i ett gemensamt utforskande av dennes upplevelser.

Terapeutens lingtan och behov av mening

Det framgér att trots de ofta valdsamma och forvirrande inslagen i det terapeutiska
arbetet sé aterfinns ocksa meningsfulla och berikande upplevelser. En av deltagarna beskrev
exempelvis hur han finner det spdnnande att mota “hatet mot verkligheten” - ndgon som inte
fogar sig efter samhillets normer och heller inte skrdder orden. Liknande fenomen har
skildrats i tidigare forskning (Connoly & Cain, 2010; Laufer, 2010). I Laufers studie (2010)
skildrades dven hur terapeuternas vardag berikats av magiska eller mytiska kvalitéer. Vilket
kan relateras till den kdnsla av spanning och fascination deltagarna erfar av att utforska
patienters inre virldar. En av dessa beskrev med sdrskilt passionerad inlevelse hur magiskt
och fantastiskt detta kan vara, samt hur svért hon hade att forestélla sig ett annat jobb som
skulle kunna ge henne samma mening.

Samma informant menade att resan dit har blivit en drivkraft, och sig uppleva en stark
tillfredstillelse av att vara dér och tillsammans med patienten skapa mening. Pa liknande vis
beskrev Saayman (2017) en kénsla av mening, tillit och 6kad empati av att tillatas tilltrade till
sin patients vérld. Han fann denna upplevelse “addera virde” till terapin, ett virde som kom
att utgdra motvikt till de andra pafrestande och skrdmmande inslagen.

Enligt tidigare forskning (Connoly & Cain, 2010; Laufer, 2010) kan terapirelationen
bidra till transformativa upplevelser — dels av nya perspektiv och kdnslan av att sjidlv ha
mognat genom patientens forbattring. I liknande ordalag formedlade nagra informanter en
upplevelse av att beroras pa djupet av sina patienters forbéttringar. En beskrev detta som ett
privilegium, en annan beskrev bade glidje och upprymdhet i samband med en dramatisk
viandpunkt, en upplevelse sé exceptionellt att han efterat inte kunde minnas vad som hént.

Deltagarnas upplevelse av omnipotens och dess bade positiva och potentiellt
destruktiva konsekvenser stimmer vil dverens med Connoly och Cains studie (2010). Vidare

framkom att informanterna utvecklat en accepterande och forlatande attityd mot sivil egna
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som patienternas begrinsningar. Vilket kan relateras till hur deltagarna i Laufers studie (2010)
upplevde det positivt att ha utvecklat 6dmjukhet och tolerans for egna tillkortakommanden.

Foreliggande studie inleddes med deltagarnas dragning till psykosomradet: ett tema av
skriackblandad fortjusning. Tidigare litteratur har hivdat att det kan vara avskriackande att
engagera sig terapeutiskt i omradet; vilket har hérletts till risken att i sina egna forsvar
dekonstruerade, och behdva konfronteras med insikten om att vardagens realitet endast ar en
adaptiv illusion (Bollas, 2015; Karon, 1992). Néar den lidande soker hjélp finns bade en fasa
och léngtan efter den verklighet som den nya relationen kan ge upphov till. Kanhénda besitter
terapeuter som soker sig till psykotiska vérldar sérskild tolerans for negation av sin egen
fornekelse. P4 samma sétt som de kan hjdlpa patienten att tolerera sin fornekade psykiska
realitet, dr det mdjligt att den nya relationen likasa kan hjélpa den terapeut som ér villig att
mdta sina egna illusioner, att vixa och mogna av en mening som endast aterfinns i fantasin.
Studiens styrkor och svagheter

For att ge transparens at analysprocessen har bade likheter och skillnader redovisats
genom att inkludera ett stort antal citat, och i linje med metodens ideografiska ansats gar
dessa att folja genom att kopplingen till respektive upphovsperson bevarats, men bakom ett
fingerat namn. Da upptagningsomradet utgors av ett relativt fatal terapeuter med relevant
erfarenhet, och risken for identifikation stor, har den enskildes alder, bakgrund och nuvarande
kontext inte redovisats. Avidentifiering har gjorts pa bekostnad av transparenskriteriet
(Yardley, 2000). Ett nirmare engagemang med dessa ideografiska data hade kunnat berika
forstaelsen av studiens fynd.

De sex informanter som inkluderades hade minst tva ars erfarenhet av psykoterapi
med psykotisk problematik, vilket matchar studiens syfte. Den sammanvégda
erfarenhetsbasen hade ett relativt hogt medeltal pé cirka 25 ar, vilket stirker studiens
rigorositet (Yardley, 2000). Metodologin syftar till att utforska individuella upplevelser av det
studerade fenomenet, varpa ett homogent urval efterstravas (Smith et al., 2009). Skillnaderna i
deltagarnas utbildningsbakgrund och erfarenhet begransar visserligen homogeniteten, men
belysta upplevelser var relativt jimnt fordelade mellan individerna. IPA efterstrivar som
tidigare ndmnt inte empirisk generaliserbarhet, men dd fynden visade sig stimma vél dverens
med tidigare empirisk forskning och teoretisk litteratur, &r det vidare mdjligt att anta att
foreliggande studies resultat dr overforbara till liknande kontexter, och tillhandahaller god

inblick 1 flera av de upplevelser som kan uppsté i psykoterapi med psykossjukdomar.

45



Studiens representativitet i forhallande till patientpopulationen maste ockséd beaktas.
Psykossjukdom &r en generisk term for ett spektrum av diagnoser som gér att urskilja utifran
ett psykiatriskt klassificeringssystem, vidare foreligger ofta komorbiditet. Intervjuguiden
utformades med syfte att l4ta informanterna dela sina subjektiva upplevelser av terapi med
den vidd av patienter som de moter i sitt arbete, varpa inga diagnosspecifika fragor
konstruerades. Aven om viss atskillnad gjordes, sd beskrev respondenterna séllan heller sina
unika méten utifran deskriptiva diagnoser. Att ndrmare undersoka diagnosrelaterade fenomen
hade kunnat besvara mer specifika fragestillningar. Vad som dven bor beaktas dr hur studien
riskerar att ge en snedvridet negativ bild av det terapeutiska arbetet. Studiens tonvikt pd de
monster av utmaningar som kan uppstd, medfor att resultatets skildringar ocksd méste forstés
utifran en kontext av svérare och ldngvarig problematik, detta ger dock inte en réttvisande
helhetsbild av terapeutens vardag.

Informanterna fick sjdlva bestimma plats for intervjuforfarandet. Miljovariationen kan
ha paverkat intervjun, men inga relaterade avvikelser betréffande materialets kvalitet och
innehall har noterats. For att begrénsa inverkan av intervjuarens forforstaelse konstruerades
intervjuguiden med 6ppna och teoriobundna fragor.

Framtida forskning och praktiska implikationer

Foreliggande studie tillhandahéller véirdefull insikt i hur terapeuter kan uppleva sina
mdten med psykotisk problematik. Ytterligare studier dr dock efterfragat for att den externa
validiteten ska kunna prévas. Vidare behdver omradet utokas med forskning pa upplevelser av
terapi med nyinsjuknade i psykos.

Talamod, varsamhet och respekt for patientens forsvar verkar utgora viktiga
terapeutiska egenskaper for att vinna patientens tillit. Samtidigt framkommer framgangsrika
interventioner dér deltagarna riskerat alliansen, vilket resulterat i en positiv frigérelse for bada
parter. Framtida forskning bor ndrmare undersoka faktorer som mojliggor att terapeuten pé ett
konstruktivt sitt kan utmana balansen och patientens forestillningar. Vidare kan terapeuter
dra nytta av att inta en “diplomatisk héllning” dér savél patientens icke-psykotiska som
psykotiska delars motstridiga behov adresseras och valideras (se: Conway & Ginkell, 2014).

Ytterligare ett omrade som vore intressant att utforska nirmare ar majligheten att soka
kontakt genom tillstind av forlorad realitetsforankring. Som tidigare foreslaget kan ett delat
“psykotiskt tillstdnd” utgora ett potentiellt anvandbart “mellanomride” dér terapeuten blir

mottaglig for overforingar frin sirskilt avskdrmade patienter de tidigare inte kunnat né.
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Flera av informanterna ndmner hur de terapeutiska kontakterna, inte minst i borjan av
karridren, kunde orsaka savél overtro som ett plagsamt ifrigaséttande av deras formégor och
terapeutiska ldmplighet. Studien ger ytterligare exempel pa flera negativa reaktioner som
forefaller aterkommande i1 dessa terapikontakter. Som belyst av informanterna utgér externa
forum (sdsom kollegialt stod, egenterapi och handledning) salutogena faktorer mot arbetets
manga pafrestningar. Foljaktligen rekommenderas terapeuter, och framforallt nyblivna, att
kontinuerligt nyttja dessa stod for att fa hjélp att begripliggora sina reaktioner.

Vidare skildrades hur behandlingskontakterna bidragit till starkt positiva, meningsfulla
och potentiellt transformativa upplevelser. Ytterligare forskning pd dessa fenomen och ett
framhdvande av terapins positiva aspekter skulle vidare kunna fa terapeuter som avskréckts av
psykosomradets forknippade utmaningar att omvérdera sin syn.

Detta forskningsprojekt har situerats inom ett psykodynamiskt ramverk - svil
betrdffande informanternas behandlingsmetod som de teoretiska antaganden som studiens
fynd har tolkats utifran. Argument har forts om att vrdpersonal inom psykiatri kan dra nytta
av psykodynamiska koncept i kontakten med patienter med psykosproblematik (Hinshelwood,
2014; Martindale & Summers, 2013; Jackson, 2008). Ett perspektiv som dven delas av NICE
riktlinjer (National Institute for Health and Care Excellence, 2014). Det dr darfor tdnkbart att
vardpersonal som inte arbetar utifran psykodynamiska modeller kan ha anvindning av
material fran foreliggande studie for att forsta de interpersonella svarigheter och processer
som kan uppsta i relationen till psykospatienter.

Konklusion

Terapeuters subjektiva upplevelser av att arbeta med psykossjukdomar &r ett tamligen
outforskat omrdde. Foreliggande studie belyser flera forekommande fenomen i en sddan
kontext. En central del utgdrs av de utmaningar terapeuterna finner i kontakten med
langvariga sjukdomstillstand och sirskilt avskdrmade patienter, men ger dven inblick i den
mening, glddje och tillfredstéllelse som aterfinns i denna kliniska kontext.

Det som forefaller sirskilt utmanande ar att etablera en terapeutisk arbetsallians.
Terapin kan under perioder praglas av sévil franvaro av kommunikation och affektivt innehall
som osammanhingande och svartydda ordstrommar, medforandes att terapeuten upplever sig
utestingd och ensam, och reagera med trotthet och forvirring. Att kunna hérbérgera sin
frustration och fortsdtta bjuda in till en relation forefaller vara en nddvéndig strategi i vintan

pa patientens erkiinnande av dem. Aterkommande ir ocksé de fenomen relaterade till
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patientens motstand mot att utforska och problematisera sina psykotiska upplevelser.
Terapeuten kan hér finna sig fasthdllen, kontrollerad och styrd, frdntagen sin autonomi och
terapeutiska handlingsutrymme. Av dynamiken uppstar ocksa stark radsla for att tillfoga
skada, med konsekvensen att terapeuten mer eller mindre medvetet undviker kénsliga
samtalsomraden. Vad som forefaller sérskilt utmanande i dessa lagen ér att vinna patientens
tillit, utan att vidimera de psykotiska forestéllningarna. Dessa faser i terapin kan vara sérskilt
kritiska, da alliansen ibland méste riskeras for att parterna ska kunna rora sig framat i
behandlingen.

Terapeuten kan ges information om de tillstdnd patienten sjélv inte kan tolerera genom
att ta emot dennes dverforingar. Att hirbargera materialet kan vara starkt pafrestande, och
orsaka savél kroppsliga reaktioner som ridsla, vanmakt, och paranoia. Sarskilt intensiva ér de
situationer da terapeuterna sjilva drabbats av psykotiska upplevelser. Den beskrivna forlusten
av realitetsprovning och uppluckrade jaggrinser kan upplevas som bade fasansfullt och
fantastiskt; samtidigt framgar att tillstdndet kan vara praktiskt anvandbart, d4 det skapar ett
mellanomréde dér terapeuten kan na patienten inom dennes upplevelsevérld. For att fa hjélp
att utharda och forsta det som forst verkar forvirrande, skrimmande och vansinnigt, framhalls
vidare betydelsen av kollegialt stod, handledning och egenterapi.

Foreliggande studie tillhandahaller véardefull insikt om flertalet av de fenomen som
antas vara forekommande i psykoterapi med patienter med psykosproblematik, och kunskap
om hur terapeuten kan anvénda sig av dem som en del av den terapeutiska processen. Belysta
fenomen stimmer vél 6verens med litteraturen och tidigare forskning. Vad som forefaller
sarskilt framtrddande i foreliggande studie dr hur skildrade utmaningar och svarigheter i sig
inte verkar upplevas som kontraproduktiva for terapin — snarare ndgot som gar att

begripliggora och anvinda sig av.
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Bilaga
Intervjuguide
* kursiva fragor = mojliga foljdfragor

Min forforstaelse ér att terapi med psykospatienter skiljer sig at fran andra patientgrupper, inte
bara i val av interventioner, utan dven hur du som terapeut paverkas.

Efter inledande fradgor om din bakgrund, kommer jag att stilla frdgor som handlar om dina
erfarenheter av att behandla patienter med psykos. Jag vill uppmuntra dig att utga fran
specifika patientkontakter, och att du beskriver din unika subjektiva upplevelse, istillet for att
anvinda teoretiska begrepp och modeller.

Du ér fri att hoppa dver fragor du inte vill besvara.
Kan du redan nu komma pa nagot som du inte vill att jag ska ta upp i den hér intervjun?

1. Kan du beritta kort om dig — alder, utbildning du har och hur linge du har arbetat med psykos? Hur
brukar du arbeta och vilka diagnoskategorier du méter?

2. Vad fick dig att intressera dig for psykoser? Tror du att det finns ndgot sdrskilt som kdnnetecknar
terapeuter som soker sig till detta omrade?

3. Upplever du terapi med psykospatienter annorlunda dn med andra patienter? Hur dd?
I det f6ljande skulle jag onska att du utgér fran specifika patientkontakter och héndelser.

4. Kan du minnas négot tillfdlle da det var svart att prata med patienten om dennes problematik? Eller
pd ett sdtt som gjorde att patienten mddde simre? Hur pdaverkade det dig? Dilemman?

5. Kan du beriétta om en brytpunkt som gjorde att du kénde dig mer fri att prata med din patient om
dennes upplevelser? Hur blev det for dig?

6. Kan du berétta om nagon terapirelation som paverkat dig extra mycket? Positivt som negativt.
7. Kan du minnas nagon situation da du reagerat sérskilt starkt? Hur hanterade du det?
8. Har du upplevt ndgon situation dér ditt eget méende paverkat din patient?

9. Har du upplevt att ditt arbete med psykotiska patienter har forandrat séttet som du kénner eller
tanker om dig sjalv? Pd vilka sdtt?

10. Har erfarenheterna av dina méten paverkat dina relationer med andra méanniskor? Partner, familj,
vdnner, kollegor?

11. Néagot annat du vill tillagga?
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