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Abstract
Being human involves confronting issues related to life and death, meaning and
purpose, which can provoke discomfort and be perceived as burdensome,
potentially leading to existential anxiety. The COVID-19 pandemic triggered these
types of questions for many people, and mental health issues spread globally.
Existential anxiety is not a psychiatric diagnosis, and there are no guidelines for its
management. The purpose of this study was to explore existential anxiety in
therapy rooms, both before and during the coronavirus pandemic, and how it was
managed. The sample consisted of six psychodynamically trained psychotherapists.
Data from individual semi-structured interviews were analyzed using reflexive
thematic analysis. The analysis of the material resulted in seven themes, which
aimed to describe the essence of the informants’ narratives. The results showed that
therapists recognized and had worked with existential anxiety in their patient
interactions, and that they apprehended prevalence of this issue more frequent
during the pandemic. The pandemic itself also presented challenges, both practical
and emotional. Informants described feelings of inadequacy when dealing with
patients' existential struggles, as well as a perception that these issues could provide
an opportunity for growth and deepening for the patient. Difficulties arose from a
lack of understanding of this perspective from the surrounding environment. This
study emphasizes the importance of keeping the dialogue alive regarding what is
pathological and when human reactions should be considered natural even though

they involve pain and suffering.
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Sammanfattning

Att vara manniska innebar att konfronteras med fragor som ror liv och dod, mening och
mal, fragor som kan vécka obehag och upplevas belastande, som kan leda till existentiell
angest. Covid-19-pandemin satte igang den har typen av fragestallningar hos manga
manniskor och den psykiska ohalsan bredde ut sig 6ver hela varlden. Existentiell angest ar
inte en psykiatrisk diagnos och det finns inte nagra riktlinjer for hur den ska hanteras.
Denna studies syfte var att underséka existentiell angest i terapirummet, saval fore som
under coronapandemin samt hur den hanterades. Urvalet bestod av sex psykodynamiskt
skolade psykoterapeuter. Datan fran individuella semistrukturerade intervjuer analyserades
med hjalp av reflexiv tematisk analys. Analysen av materialet

mynnade ut i sju olika teman, vilka syftade beskriva essensen i informanternas berattelser.
Resultatet visade att terapeuterna kande igen och hade arbetat med existentiell angest i sina
patientkontakter samt att de uppfattade forekomsten av problematiken som mer frekvent
under coronapandemin. Ocksa sjalva pandemin hade medfort sarskilda utmaningar, saval
praktiska som kanslomassiga. Informanterna beskrev savil en otillracklighetskansla nar
det kom till att mota patienter i deras existentiella brottningskamper, som en uppfattning
om att problematiken kunde utgéra en mojlighet till vaxt och fordjupning for patienten.
Svarigheter beskrevs uppkomma utifran bristande forstaelse for detta perspektiv fran
omgivningen. Denna studie betonar vikten av att halla dialogen levande i fragan kring vad
som é&r patologiskt och nar det manniskan reagerar pa ar naturligt, &ven om det innebar
smadrta och lidande.

Nyckelord: existentiell angest, terapi, diagnos,
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Teori
Att vara manniska innebdr att i olika perioder konfronteras med de stora fragorna som vem &r
jag? Varfor finns jag? Vad ar malet med mitt liv? Finns det en gud? Vilka moraliska varderingar
ar viktiga? Svar pa fragor som dessa har genom historien och dven i var tid ofta presenterats av
nagon form av auktoritet utifran antingen en religios tro eller en tro pa naturvetenskapen och
fornuftet och har for den enskilde bara varit att acceptera. De existentialistiska tdnkarna och den
existentiella rérelsen menade dock att ingen kan besvara fragor av denna typ pa ett fulltackande
och dvertygande satt, vilket gor att var och en &r a ena sidan fri, a andra sidan utelamnad att sjalv
bilda sig en uppfattning i dem. De grundvalar som alla méanniskor delar ar att vi fods in i varlden
i en given kropp, vid en bestdmd tidpunkt och situation. Inget av detta kan vi valja. Vad vi sedan
gor, tycker; tanker eller upplever oss tvungna till &r inte medfott, inte klart och tydligt uttalat. Det
behdver vi sjalva forhalla oss till, vilket innebér frihet och oandliga mojligheter att valja, men
ocksa att omprova, reparera och omdefiniera i vara liv. Ibland kan dock denna insikt om att sta

ensam ansvarig for sitt liv fa manniskan att hisna.
Det existentialistiska perspektivet

Med de existentialistiska tankarna kom begreppet existentiell angest och perspektivet pa angest
som nagot naturligt manskligt, visserligen plagsamt men anda till och med 6nskvart till skillnad
fran Freud (1926) som betraktade angest som nagot ofriskt, en neuros som behdévde botas.
Ursprungligen menade Freud att det var en hammad libido som istéllet tog sig uttryck i angest.
Men senare reviderade han denna tanke till att upphovet skulle vara en skrammande eller
traumatisk upplevelse dar jaget upplevt sig hotat, 6vergivet eller utlamnat.

Kierkegaard (1844/1996), som raknas till en av de tidiga existentialisterna gor i sin bok
Begreppet angest en minutics analys av angesten och fér da resonemang bland annat géllande
jagets splittring som kan fora med sig en absurd upplevelse av att vara frimmande for sig sjalv
och att manniskan kommer att havda att nagot star i vagen for henne. Kierkegaard menar dock
att det ar ingenting som star i vagen och att det ar just detta ingenting som &r féremalet for
radslan. Han skriver ocksa om angesten som frihetens yrsel och menar att 6verallt dar det finns
mojligheter finns ockséd angest. Kierkegaard skriver: ... detta att ldra sig dngslas ar ett dventyr
som varje manniska maste igenom for att hon inte ska bli fortappad genom att aldrig ha erfarit

angest, eller genom att sjunka ned i angesten; den som har lart sig kdnna angest pa ratt satt, han
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har lart det storsta” (1844/1996). En annan central filosof inom existentialismen, Martin
Heidegger, menar i sin bok Varat och tiden (1927) att angesten ar objektlds. Det som hotar och
upplevs sa kraftfullt gar anda inte att peka pa, finns ingenstans. Det ar sjalva varandet, livet, som
ar hotet. Och samtidigt som man talar om hot betraktas angesten paradoxalt nog som en
mojlighet. Inom den existentiella traditionen ser man pa angesten som en naturlig, nédvandig
och vardefull moéjlighet for manniskan att véxa till ett autentiskt liv. Van Deurzen (1998) tecknar
illustrativt upp motsatsen och menar att det &r att leva ett liv i vilket man mekaniskt hanterar
vardagen och slar sig till ro med de omstandigheter man lever under, utan tanke pa att det finns
mojlighet till forandring eller att paverka sin situation. Detta, menar hon, leder dock till en falsk
sékerhet och vid minsta ndrmande mot de grundldggande val livet stéller oss infor, véacks
angesten till liv. Med hanvisning till Kierkegaard resonerar Van Deurzen vidare kring att om vi
forsoker undvika angesten kommer vi antingen att dyka under for den eller tappa formagan att
verkligen leva. Detta ger ett intressant perspektiv pa det Yalom (2018) i sin bok Terapins gava
delar med sig av utifran sina erfarenheter och tankar kopplade till den terapeutiska vardagen. | ett
kapitel om beslutsfattande beskriver han det som ”en kungsvég till en fruktbar existentiell sfar —
frihetens, valets, angerns, 6nskningarnas och viljans domén”. Han for sedan ett resonemang om
hur beslutsdilemman vécker angest och kan fa manniskor att ga hur langt som helst for att slippa

fatta egna beslut.

Nar det galler den existentiella terapin menar Van Deurzen (1998) att den bor utga fran klientens
angest, inte for att lindra den, utan snarare for att angest bor ses som startpunkten for ett val levt
liv. Genom att valkomna savél angesten som den existentiella skuld klienten bar pa skapas
forutsattningar for att aterupptacka de sanna mojligheter och utmaningar som ocksa finns dér.
Det ar terapeutens uppgift att forsoka blottlagga det, inte tdcka dver med hjalp av teoretiska
begrepp, idéer om patologi och felaktigheter i utvecklingen. Ménniskan utvecklas i sin egen takt,
och terapeuten har som uppgift att lata sin patient hitta hem till sig sjélv och lata “det som ar
vara”. Yang (2020) menar att den existentiella terapeuten ska arbeta for lindring av angesten till

tolerabla nivaer, men inte arbeta bort den, ty utan angest kan livet inte levas.



Fragan om patologi och diagnos

Detta sétt att se pa angest star i bjart kontrast till hur ordet anvands i vardagligt tal, men ocksa
hur begreppet anvénds i kliniska sammanhang, dér det kanske mer korrekt bor benamnas
angestsyndrom och da innebar en problematik som begréansar det dagliga livet och borjar bli

sjuklig. Socialstyrelsen definierar dessa tillstand som

en grupp psykiska storningar som har angest om huvudorsak eller huvudsymtom, med en
viss varaktighet och intensitet. Angest innebér en intensiv oro och kénsla av olust eller
osakerhet kopplad till en forvantad fara eller olycka, och &r vanligtvis av bade fysisk och
psykisk karaktir. Angest (kanslan av inre spanning, oro, osakerhet, liknar ocksa

upplevelser eller reaktioner pa stress.

(Socialstyrelsen, 2021).

De tillstdnd som refereras till &r generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, tvangssyndrom,
social fobi, specifik fobi och posttraumatisk stress, diagnoser vars kriterier anges i
diagnossystemen ICD-10 och DSM-V. Socialstyrelsens rekommendationer gallande behandling
av angest sager att det framst ar behandling med lakemedel och/eller KBT som géller.
(Socialstyrelsen, 2021). Malet med all behandling ar att personen ska tillfriskna, vilket innebéar

frihet fran symtom, samt att risken for aterinsjuknande ska minska.

Bandelow och Michaelis (2015) gor en epidemiologisk studie med fokus pa angestsyndrom och
lyfter da fram vikten av att stélla tillforlitliga diagnoser. De problematiserar forutsattningarna for
att gora detta bland annat utifran att det ar svart att dra en klar och tydlig linje mellan patologi
och det de kallar valgrundad radsla. Det finns strukturerade intervjuer, baserade pa DSM och
ICD, som kan anvéndas vid diagnostisering. Forfattarna menar dock att det &r vanligt med
felaktiga eller bristfalliga bedomningar och att det leder till att manga inte far den hjalp de
behdver och har ratt till. | jamforelse med denna studie kan Van Bruggen et al. (2014) stallas, da
de undersoker instrument att anvanda sig av for att identifiera existentiell angest. Den
existentiella angesten, menar de, ar upptagen av bekymmer som dod, meningsléshet och

fundamental ensamhet och kan delas upp i flera olika aspekter. Detta gor det svart att formulera



en enhetlig syn pa begreppet och darmed ocksa att ta fram instrument for att kunna méta eller

identifiera problematiken.
Covid-19

Under varen 2020 upplevde véarlden en global kris av séllan skadat slag, genom virussjukdomen
covid-19. Forutom 6verdddligheten och de manga ganger skrammande och plagsamma fysiska
symtom som andningsbesvar och total orkesldshet innebar pandemin ocksa orakneliga former av
psykiska lidanden och utmaningar aven for manniskor som inte smittades eller drabbades sa hart
av sjélva viruset (Mahmud et al, 2022; Sabzevari et al, 2022; Schnell och Krampe, 2020;
Simpson et al, 2020). Restriktioner och nedstdngningar ledde till en tomhet som i sin tur ledde
till att angest och stress bredde ut sig bland gemene man pa ett satt som saknar motstycke.
Tedeschi och Calhoun (2004) skriver att stora livskriser vanligtvis framkallar obehagliga
psykologiska reaktioner, men att dessa kan leda till det de bendmner som posttraumatic growth.
Begreppet refererar till en forandring i manniskan som gar bortom att kunna sta emot eller inte
bli skadad av kraftigt pafrestande omstandigheter, da sjalva kampen i krisen &r en forutséttning
for vaxten. Det handlar om en transformation, eller kvalitativ forandring av fungerandet. De
forandringar som vanligtvis k&nnetecknar en posttraumatisk véxt &r storre uppskattning av livet
och en forbattrad formaga till prioriteringar, varmare och mer fortroliga relationer med andra, en
storre kansla av personlig styrka, formaga att se nya majligheter eller vagar i livet och andlig
utveckling. Paralleller kan dras till Bland (2020) som samtidigt som han ar medveten om att
covid-19 konfronterar manskligheten med en kris som saknar motstycke valjer att fokusera pa de
mojligheter viruset ger att trycka pa pausknappen och reflektera 6ver invanda monster. Det ar vid
sadana har tillfallen, nar det inte gar att folja rutiner, atstramningar och hot om dod &r
narvarande, som vi manniskor ar kapabla att bli som mest kreativa. Med utgangspunkt i fyra
diametrala motsatser, liv och dod, gemenskap och isolering, frihet och determinism samt mening
och absurditet presenterar han tre olika sétt att férhalla sig till dessa. Antingen éverdrivet
positivt, alternativt dverdrivet negativt, eller genom att omfamna och acceptera dem alla fyra.
Hans slutsats blir att manniskan kan leva mer autentiskt om tvetydigheten, savél tragedin som
potentialen, far sla sig till ro. Aven Yang (2020) tar ett existentiellt perspektiv p& covid-19 och
reflekterar 6ver hur pandemin fort med sig bade obehag och osékerhet, hur den gjort oss

uppmarksamma pa var existens och placerat angesten i centrum. Fardiga forestallningar om mal



och mening i tillvaron utmanas och hur vi &n valjer att formulera vart svar pa den fragan blir

svaret den hallning vi intar i relation till varlden.
KASAM

Det existentialistiska perspektivet har fokus pa vad det innebér att vara manniska, de
grundvillkor vi delar och de livsfragor vi har att hantera. Den medicinske sociologen
Antonovksys (2004) utgangspunkt ar att den manskliga tillvaron i sig ar full av stressorer av
olika slag, vilka i sin tur skapar ett slags spanningstillstand som maste hanteras. Han kom i sin
forskning fram till att manniskor mar béttre om de upplever sin tillvaro som begriplig, hanterbar
och meningsfull och myntade utifran detta begreppet KASAM, kénsla av sammanhang.
Begripligheten “syftar pd i vilken utstrdckning man upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmissigt gripbara”. Att ha en hog kénsla av begriplighet innebar séledes en forvintan om
att det livet kommer att bjuda gar att ordna och forklara, oavsett om det handlar om 6nskvérda
eller obehagliga erfarenheter. Hanterbarheten definieras som ”den grad till vilken man upplever
att det star resurser till ens forfogande, med hjalp av vilka man kan méta de krav som stalls av de
stimuli man bombarderas av”. En hog kénsla av hanterbarhet for med sig att man inte kinner sig
som ett offer for omsténdigheter eller upplever att livet ar orattvist mot en. KASAM-

komponenten meningsfullhet syftar i sin tur pa:

i vilken utstrackning man kanner att livet har en kédnslomassig innebdrd, att
atminstone en del av de problem och krav som livet stéller en infor &r varda att
investera energi i, ar varda engagemang och hangivelse, ar utmaningar

att *vidlkomna’ snarare dn bordor som man mycket hellre vore forutan.
(Antonovsky, 2004).

Sjalva meningsbegreppet ar det manga som har agnat sig at, exempelvis Yalom (2018) som
inleder sitt kapite] om mening med att skriva ”vi ménniskor tycks vara meningssokande
varelser...” och lite langre fram skriver han att ’det ar betydligt fler ménniskor som soker sig till
psykoterapi pa grund av att de upplever sig ha forlorat meningen med sitt liv an vad vi terapeuter
tror”. Han ger sedan exempel pd hur oro kopplat till detta kan ta sig uttryck genom olika fragor
om vad som ar viktigt, varfor vi finns till och vad vill agna oss at. Fragan om varfor man finns

till ar en vanligt forekommande mansklig fraga papekar Steger och Frazier (2005) som vidare



skriver att religion ofta erbjuder nagon typ av svar pa fragan och darfor kan utgora en kélla till
mening. Det finns en konstant och positiv lank mellan religion och valmaende och forfattarna

forklarar denna delvis med upplevelsen av mening.
Terapi pa skarm

Redan fore covid-19 fanns forskning som visade pa savél effektivitet som upplevelse av stark
allians for bade klienter och terapeuter, vid videoterapier. Trots detta var det vanligt bland
terapeuter att inta en skeptisk hallning till digitala kontakter och det gavs uttryck bland annat for
att skarmen upplevdes utgdra en barriar. Simpson et al. (2020) skriver om detta och den
paskyndning som skedde mot att erbjuda videoterapi i och med covid-19, da det inte langre blev
valbart utan ibland enda mojligheten for att kunna ha kontakt med patienter. Forfattarna lyfter
fram saval fordelar, som att det kan vara lattare for vissa patientgrupper att ha kontakt via skarm,
som nackdelar, exempelvis att det inte &r alla som har forutsattningar for att kunna méta sin
behandlare pa det viset. Ur ett terapeutperspektiv lyfts att det fore pandemin inte varit vanligt
med utbildning och tréning i att bedriva behandling med hjalp av digitala verktyg, vilket kan ha

bidragit till den tveksamhet manga kant infor arbetssattet.

Syfte och fragestallning
Syftet med denna studie ar att understéka huruvida coronakrisen bidragit till att hoja den inre
konfliktnivan i form av existentiell angest pa ett sddant sétt att det visat sig i psykoterapier i
Sverige under 2020. Foretradesvis avser vi oro som ror de egna valen och det egna ansvaret. Med
andra ord 6nskar vi undersoka huruvida den har varldsomfattande krisen fatt manniskor att ma
psykiskt daligt ocksa pa grund av inre konflikter kring motstridiga behov eller varderingar eller
fragor kring hur de fram tills nu levt sina liv och vad de prioriterat. Vi avser undersoka
uppfattningen av forekomst av existentiell angest fore och under coronapandemin samt hur
terapeuterna forhallit sig till den existentiella angesten, om den setts som nagot sjukt eller

mojligen en utvecklingsmojlighet?



Metod

Epistemologisk ansats

Infor arbetet med att genomfora en studie ar det av stor vikt att som forskare stélla sig fragor
kring vad kunskap ar och hur denna kan inhdmtas samt reflektera 6ver hur svaren pa dessa fragor
kommer att paverka utfallet (Willig, 2013; Kvale & Brinkmann, 2014). Ponterotto (2005) patalar
vikten av att som forskare forsta de vetenskapsteoretiska parametrar som formar ens
forskningsvarldsbild. Utgangspunkten for denna studie epistemologiskt ar ett fenomenologiskt
forhallningssatt. Fenomenologisk forskning ar i forsta hand inriktad pa att underséka manniskors
livsvarld, utifran strukturen och kvaliteten pa deras erfarenheter (Willig, 2013).

Eftersom studiens syfte var att na en fordjupad kunskap kring den eventuella upplevelsen av
existentiell angest hos patienter respektive terapeuter samt hur denna i sa fall uppmarksammades,
valdes en kvalitativ ansats. Ett kvalitativt arbetssatt har sin utgangspunkt i att underséka och
beskriva hur manniskor forstar och upplever vérlden (Polkinghorne, 2005; Willig, 2013).
Avsikten med studien var att beskriva deltagarnas tankar, erfarenheter och perspektiv kring
forekomsten av existentiell angest i terapirummet, i enlighet med Willigs (2013) beskrivning av

fenomenologisk ansats.

Rekrytering och deltagare
Utifran studiens fragestallning och syfte, att undersoka uppfattningen av férekomst av
existentiell angest i psykoterapirummet fore och under coronapandemin samt forhallningssétt till
densamma, var malsattningen att intervjua ett antal terapeuter med erfarenhet av terapeutiskt
arbete under dessa olika tidsperioder. For att na ut till denna malgrupp formulerades en
introducerande text med forfragan om villighet till deltagande, se Bilaga 1. Denna text skickades
till arbetsplatser dar denna kategori ar yrkesverksamma, samt publicerades pa sociala medier
inom forum for just denna grupp. Sammanlagt anmalde sju terapeuter intresse for att deltaga i
studien, varav en hoppade av innan intervju genomforts. Innan intervjun paborjades fick
deltagarna utforligare information om tillvagagangssatt och syfte samt att deltagandet var
frivilligt och att det var mojligt att dra sig ur ndr som helst under processen.
Studiens deltagare bestod av sex terapeuter, varav fem kvinnor och en man. En av dem var
legitimerad psykolog och fem var utbildade socionomer. Samtliga hade vidareutbildning i
psykoterapi, psykodynamisk inriktning. Den kliniska erfarenhet informanterna refererade till
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strackte sig fran vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri till ungdomsmottagning,
vardcentral och privat psykoterapeutisk mottagning. Deltagarna hade mellan fyra och femton ars
erfarenhet av att arbeta terapeutiskt.

Datainsamling

Insamlingen av data gjordes med hjélp av sex intervjuer, varav samtliga genomférdes digitalt.
Intervjuerna inleddes med att en text som introducerade begreppet existentiell angest lastes upp
for intervjupersonen, med syfte att sékerstalla en gemensam utgangspunkt i begreppsdefinition,
se bilaga 2. Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer, med syfte att uppna en lika stor
delaktighet i datainsamlandet.

Tidsatgangen for intervjuerna varierade mellan 45 och 60 minuter och de genomfordes under
januari och februari 2022. Intervjuerna spelades med deltagarnas godkannande in och sparades
pa ett USB-minne som sedan forvarades i ett last kassaskap hemma hos en av forfattarna.

Som metod for datainsamling valdes semistrukturerade intervjuer, vilket ar en lamplig metod da
man onskar erhalla beskrivningar av intervjupersonernas livsvarld, med syfte att fa en dkad
forstaelse for de beskrivna fenomenen (Kvale & Brinkmann, 2014). Metoden innebér en
utmaning for forskaren att balansera mellan att dels halla fokus pa forskningsfragan och se till att
samla in data till att besvara densamma och samtidigt ge utrymme for deltagaren att tdnka och
uttrycka sig fritt och 6ppet kring det aktuella &mnet (Willig, 2013). En intervjuguide utformades
som stod till forfattarna for att kunna balansera ovan beskrivna utmaning. Upplagget
mojliggjorde for oss att stélla relevanta fragor utifran syftet med studien samtidigt som det
skapade utrymme for deltagarna att associera och reflektera i storre perspektiv, ur vilka
fordjupande foljdfragor vécktes, stalldes och forde samtalet vidare. Fokus for studien var i forsta
hand att fa en inblick i deltagarnas upplevelse av och forhallningssatt till existentiell angest i
terapirummet och med detta som utgangspunkt utformades intervjuguiden. Nar forsta intervjun
genomforts fordes diskussion mellan forfattarna kring intervjuguidens utformning och funktion.
Gemensamt gjordes bedomningen att intervjuguiden kunde behallas utan andringar.

Dataanalys

Den analysmetod som anvants ar tematisk analys, vilken av Braun och Clarke (2006) beskrivs
som en metod for att identifiera, analysera och rapportera teman inom det insamlade materialet.
Braun och Clarke redogor for den tematiska analysen som en flexibel och inom psykologin ofta

anvand analysmetod, med férdelar som att den kan ge en fyllig beskrivning av stora mangder
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data och bidra till 6verraskande aspekter av @mnet som undersoks, samtidigt som den ar relativt
lattillganglig for nyborjare inom forskningsfaltet. Pa senare tid har Braun och Clarke (2022)
utvecklat metoden och bendmner den numera som reflexiv tematisk analys, i vilken forskarens
subjektivitet beskrivs vara den framsta tillgangen. Metoden kréaver att forskaren har forstaelse
for, tydligt formulerar och reflekterar kring sin generativa roll.

Braun och Clarke (2006) presenterar sex steg att folja i den analytiska processen. Inledningsvis
ar det fokus pa att bekanta sig med det insamlade materialet, vilket vi gjorde genom att prata om
respektive intervju utifran saval de anteckningar som forts under intervjutillfallena som hur vi
upplevt samtalen med vara informanter. Saledes hade vi ett reflexivt forhallningssatt fran borjan.
Nasta steg for oss var, efter muntliga diskussioner med var handledare, att numrera vara
intervjuer och darefter lotta fram vilka tva vi skulle ha som utgangspunkt i vart sokande efter
teman. Dessa bada intervjuer lyssnades pa oberoende av varandra, med fokus pa att lyssna efter
teman som framtradde i det som sades. Efter att den processen genomforts holls ett temamate dér
vi gick igenom vilka teman som identifierats av respektive forfattare och diskussion kring vilka
som skulle vara med i det fortsatta arbetet foljde. Dérefter lyssnades samtliga intervjuer igenom,
denna gang med fokus enbart pa de teman som valts ut. Citat som belyste dessa teman noterades.
| enlighet med steg fyra i Braun och Clarkes (2006) analysprocess fordes nya diskussioner kring
temana, ifall det fanns ndgot som behdvde delas upp i olika teman, alternativt teman som kunde
slas ihop eller om det fanns teman att plocka bort. Nar vi var néjda med vara identifierade teman,
gjorde beddmningen att de horde fint ihop och tillsammans skulle kunna ge en dvergripande bild
av datan avslutade vi processen med att namnge vara teman. Vi valde att presentera sju enstaka
teman for att belysa saval likheter, som kontraster och bredden i vara informanters beréttelser.
Reflexivitet

Vid utférandet av kvalitativa forskningsstudier ar det oundvikligt att forskarens subjektivitet
kommer att paverka saval processen som studiens resultat. Detta medfor att det ar av stor vikt att
reflektioner kring denna paverkan gors kontinuerligt och explicit (Palaganas et.al., 2017).
Reflexivitetens syfte ar inte att identifiera personlig paverkan enbart utifran ett kritiskt
perspektiv, utan ocksa att fa tag i hur forskarens egna reaktioner pa forskningskontexten och
datan kan leda till insikter och 6kad forstaelse (Willig, 2013). Braun och Clarke (2022) lyfter
fram vikten av att under analys- och tolkningsarbetet ge utrymme for eftertdnksamhet och

inspiration till utveckling. De for ocksa resonemang kring temana, hur de produceras av

9



forskaren genom systematisk och engagerad analys, paverkad av personlig positionering och
teoretiska perspektiv.
Berger (2015) skriver om reflexivitet utifran forskarens position till saval deltagarna som den
fraga som ar under lupp. Hon resonerar kring hur forskarens egna erfarenheter av det som
undersoks kan paverka saval forstaelsen for som tolkningen av det deltagarna uttrycker. Likheter
och en kansla av samhdrighet mellan forskare och deltagare kan i vissa fall underlatta nér det
galler att prata om kansliga saker, men kan ocksa leda till att deltagaren paverkas av forskarens
uppfattningar och véarderingar.
Denna studie har sitt ursprung i att vi bada har ett stort intresse for existentiella fragor, vilket
funnits under lang tid och tar sig olika uttryck. Tydligaste exemplet ar att en av oss ar prastvigd
och har agnat stora delar av sitt liv at att méta manniskor i livets olika skeden, med utrymme for
att vara i de stora livsfragorna. Bada har vi privat brottats med och dykt ner i existentiella
fragestéllningar, praglat av saval nyfikenhet som kamp. Vi har ocksa egen erfarenhet av att
arbeta terapeutiskt, saval fore som under och efter pandemin och har pa det viset en forforstaelse
for det vara informanter berattar. Det foll det sig ocksa sa att vi bada efter att arbetet med studien
paborjats, drabbades av svar sjukdom, en cancerdiagnos som behdvde snar behandling respektive
en mycket allvarlig covid-19 som innebar ett halvars inlaggning varav ett antal veckor pa IVA.
Detta faktum paverkade ocksa studien pa sa vis att den forsenades avsevart. Denna sammantagna
bakgrund har sjalvklart paverkat hur studiens fokus, syfte, metod och genomforande utformats.
Var ambition har varit att kontinuerligt aterkomma till diskussioner och halla en hog
medvetenhet om vara egna paverkansfaktorer och reaktioner pa det insamlade materialet.
Resultat
Studiens resultat visade att existentiell angest var nagot som alla informanter & ena sidan kande
igen och arbetat med i saval patientarbetet som hos sig sjalva redan fore pandemin. Det var ocksa
nagot som de uppgav blivit mer férekommande i och med coronapandemin. A andra sidan var
det ett omrade infor vilket terapeuterna kunde kanna sig osakra. Resultatet presenteras nedan i
form av sju teman som kom att utkristalliseras vid genomgangen av materialet.
Forandrade omstandigheter
| alla intervjuer utom en framtradde ett tydligt tema, som handlade om de férandrade yttre
omstandigheter som pandemin férde med sig, och som kom att paverka kontakten mellan

terapeut och patient. Fragor kring att motas i rummet eller ga over till digitala méten, att anvanda
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munskydd och/eller visir och att eventuellt ga dver till att anvanda vita arbetsklader vécktes och
diskuterades, saval pa arbetsplatser som mellan patient och terapeut. Pa en del arbetsplatser blev
det pabud att exempelvis anvanda skyddsutrustning, medan det pa andra lamnades till saval
personal som besokare att sjalva fatta beslut om. Detta férde med sig att fragor som dessa tog sig
in i behandlingen och kom att paverka den terapeutiska relationen. Flera informanter beskrev
anvandningen av saval munskydd som visir som distansskapande och problematisk, vilket

illustreras i foljande citat:

...var jobbigt att anvanda munskydd och manga patienter reagerade negativt pa det.
Det &r som att man tappar nagot nar man inte ser ansiktet. Och for nya patienter blev
det annu svarare, for de hade inget helt ansikte att forhalla sig till. Visir anvande jag

vid nagot tillfalle, men det gick inte for glaségonen immade igen...

| stor utstrackning mojliggjordes for och erbjods digital kontakt med patienter, nagot som
vanligtvis inte varit brukligt nar det kommer till psykodynamiska behandlingar och som initialt
upplevdes utmanande och svart for flera av vara informanter. Med erfarenheten gjord
reflekterade de dver hur arbetet paverkats av de forandrade omstandigheterna. En terapeut
funderade kring hur instéliningen till telefon- och videokontakt omvérderats i samband med
pandemin och de nya erfarenheter som gjorts med justerade ramar kring arbetet. Tidigare hade
det funnits en stor skepsis till digital kontakt och en uppfattning om att munskydd eller liknande
skulle skapa for stor distans, parterna emellan. Efter att ha gjort erfarenheter av terapeutiskt
arbete utifran dessa forutsittningar blev anda sammanfattningen att “det géar att bedriva
meningsfullt arbete trots dessa omstdndigheter”. Samtidigt blev det tydligt att nér fysiska samtal i
nagot lage under pandemin inte kunde erbjudas alls, innebar det att en viktig jamlikhet
aventyrades, da forutsattningarna for digitala samtal sag sa olika ut mellan skilda individer och
patientgrupper i samhallet. Alla har exempelvis inte en egen dator eller en fredad plats att tillga,

vilket en informant satte ord pa:

Alla har inte eget rum att sitta i, utan fick sitta pa nagot fik eller utanfor
domkyrkan... Och dé blev det tydligt att det har att 4 komma hit &r en

klassutjamnare
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Sammanfattningsvis kan alltsa sdgas att nar vara informanter reflekterade kring hur kontakten
mellan dem och patienterna paverkades av forandrade yttre omstandigheter i form av saval
anvandande av skyddsutrustning som att métas under digitala former, framkom erfarenheter bade
av att uppleva detta som hindrande och distansskapande och erfarenheter av att upptécka nya
mojligheter for att bedriva psykodynamisk psykoterapi med andra ramar an de mer traditionella
och invanda.

Otillracklighet

Fler an hélften av informanterna uttryckte i olika ordalag att arbetet med patienters existentiella
angest gav upphov till en angestskapande vanmakt hos dem sjalva som behandlare. En kénsla av
att inte ha nagot att komma med och darfor ingen tydlig uppgift att utfora. Ett exempel kunde

vara nar klienter kdmpade med ofrivillig ensamhet, vilket en informant beskrev:

Den ensamhet som de hér personerna har drabbats av, dér har inte psykoterapin sa
mycket att komma med. Det ar klart att den har pa sétt och vis... att det betyder
nagonting att fa sitta med nagon och prata, men det ar liksom en situation som ar

oloslig.

Ett annat exempel kunde vara nar patientens angest bottnade i extrema fysiska trauman och
mycket svara mellanménskliga erfarenheter som krig, flykt och méanniskohandel. Nar
patientarbetet pa detta satt kom att inbegripa tillvarons storsta och mest svarlosta existentiella
fragor kunde de psykologiska redskapen framsta som trubbiga eller oanvandbara, vilket nagon

terapeut satte féljande ord pa:

Det skulle kunna varit en nyckelfraga i manga av mina terapier: Hur ska jag kunna
leva vidare trots eller med det har?... Nar det galler existentiell angest kan jag
tycka att psykologin gatt lite bet. Nar jag har jobbat med den har jag plockat fran
andra kéllor...filosofi, litteratur, kultur har jag tagit mycket ifrén, andlighet,
teologi. Just den sista biten har kommit in i mitt kliniska arbete, sarskilt da vid
arbete med trauma, tortyr och flykt pa ett sdtt som har férvinat mig faktiskt...Da

har jag kant sa har: Det finns inget inom psykologin. Hur ska jag kunna harbérgera,
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hjalpa patienten att harbéargera den har angesten? Da har andliga fragor, bon... Jag
brukar prata med en tolk som sa: Det enda som kvarstar ar bénen. Vi kan inte goéra

sa mycket mer.

Att som terapeut (botare) klara av att stanna upp infor och sta ut med en sapass passiv roll kanske
Over tid dr en utmaning for den som fostrats att vara kompetent, duktig och aktivt gora saker,
liksom detta att uppleva att redskapen man lart sig inte racker till eller 6ppnar for tvivel pa den
egna formagan. En informant formulerade den egna existentiella angesten i relation till kanslorna

av otillracklighet och rentav vardelshet:

Varfor haller jag pa? Vem tror jag att jag ar? Kan jag detta? Kollar man pa cv:t sa

har jag ju de har utbildningarna. Men jag kan ju inget av det.

Och samtidigt som upplevelsen for terapeuterna manga ganger kunde vara att std tomhéanta och
utan psykologiska redskap i forhallande till existentiella dimensioner i patienternas lidande,
vittnade flera om hur en uppgift efter hand klarnade i just detta att bara sitta med och hérbérgera
tillsammans med, utan att agera ut pa nagot satt. Att pa sa vis signalera till patienten att det som
hen maste leva med, det kan ocksa terapeuten sta ut med att halla. Som en informant uttryckte
det, ”nir man vill sticka dérifran, eller remittera vidare, da har du en uppgift och det ar att sitta

kvar, med hela dig”.

Sammanfattningsvis kan darfor sagas att en majoritet av terapeuterna hade a ena sidan upplevt
otillrécklighet infor patienters existentiella lidanden. | bearbetandet av patientens lidande och sin
egen maktldshet kunde frigor som ”Varfor haller jag pa? Kan jag detta?” dyka upp. A andra
sidan lyckades man efter hand hitta bade andra resurser och delvis nya forhallningssatt som

innebar en tydlig fortsatt uppgift.

Ensamhet
For att undvika smittspridning uppmanades vi under pandemitiden att halla distans och vara

sparsamma med att traffa varandra. Den 6kade isolering som pandemin pa detta satt ledde till for
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manga manniskor kunde bidra till en plagsam ensamhetsproblematik med depression och
existentiell angest som f6ljd hos en del patienter. Sarskilt hart slog den sociala distanseringen
mot vissa sarbara grupper. En sadan grupp i samhallet var dldre, som i viss utstrackning redan
var isolerade och som vid uppmaningen att ytterligare begransa sina sociala kontakter kunde
uppleva ett stort lidande. Halften av vara informanter problematiserade i huvudsak denna
ensamhet och lyfte fram att vi manniskor &r relationella varelser som behdver fa dela vara tankar

och upplevelser med andra, vilket citatet nedan belyser:

Det ar valdigt kravande fér manniskor att vara isolerade under lang tid. Vi ar
relationella varelser. Att tvingas in i isolering, det ar ndgot manskligt som

forsvinner.

Att under denna tid av isolering och ensamhet ha mgjlighet till en regelbunden terapeutisk
kontakt kunde upplevas som en form av socialt andningshal, men samtidigt innebara nagot

motstridigt, vilket illustreras i féljande citat:

Ibland &r det plagsamt att terapeuten finns, darfor att det blir en pAminnelse om att

patienten inte har s& manga andra.

En annan patientgrupp som blev sarskilt utsatt var de icke-vaccinerade, varav en del var med om
att bli illa behandlade och trakasserade av omgivningen for sitt stallningstagande.

Svara erfarenheter av det har slaget blev i sin tur foremal for bearbetning i terapin, vilket nagon
terapeut upplevde lattare att arbeta med an att forhalla sig till sjalva den ensamhet som pandemin
generellt och vaccinmotstandet specifikt bidragit till.

En del patienter med hdg angestniva och oro kring ett yttre hot, som annars kande sig ensamma
med dessa kanslor, kunde uppleva en sorts lattnad nar pandemin fick méanniskor i allméanhet att
vara radda och isolera sig, som nagon sade: “Nu dr vi mer jamlika”. Atminstone i nagot fall
verkade denna forbattring hélla i sig ocks& nar pandemin mattades av: Antligen &r samhallet

med mig! Man tvéattar handerna och ska halla avstand”.
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Sammanfattningsvis visade det sig alltsa att upplevelser av ensamhet & ena sidan 6kade under
pandemin, kopplat till distansering och isolering for att minska smittspridning, och & andra sidan
minskade for dem som i vanliga fall erfor k&nslor av utanforskap, men som nu tyckte att det blev
mer jamlikt. Daremellan fanns de som upplevde en ensamhet som blev &nnu mer pataglig i den
terapeutiska kontakten, vilken pdminde om hur ensamt det var utanfor terapirummet.

Mening

Temat mening var nagot som aterkom i intervjuerna, framst i relation till existentiell angest och
till sokandet efter identitet. Vem &r jag nu néar livet radikalt forandrats? Vem ar jag i angesten och
vad gor den med vem jag ar? Kring angestens meningshammande effekter reflekterade i

synnerhet en informant:

Egentligen ar ju radslan att man ska do sa stor att man hindrar sig att gora saker

som ger livet mervarde eller mening.

Att hitta sig sjélv, kanske pa nytt, beskrevs av en informant som ett vanligt omrade for dennas
terapier och som ett manga ganger svart men meningsgivande mal. Enligt denna terapeut verkade
tillblivelsen av ett sammanhallet sjalv hanga nara samman med erfarenheter av mening och

sammanhang:

Att hitta sig sjalv i ndgon slags grundlaggande bemérkelse ar ju ett tema som man
fokuserar mycket pa... Jag tror ju pa sjilvet som ndgon slags grundlaggande
funktion i oss manniskor. Och vi har nagonting i oss vilka vi ar och det ska vi
forsoka hitta. Att manniskor i grunden, svaret pa vilka vi ar finns i oss. Vi kanner

mening ndr vi hittar ratt.

Intervjuerna visade ocksa att fragan om mening var nagot som for manga aktualiserades och
skarptes pa olika satt under pandemin. Sa kunde patienter borja ifragasatta sina tidigare livsval
med ett annat allvar an tidigare, nagot som kannetecknat existentiella kriser. Detta att fa syn pa

sitt liv med nya 6gon beskrev en informant:
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...ett uppvaknande, vad ldgger jag min tid pa? Ibland ar livet slentrianméssigt och
sa uppstar en kris, i det har fallet en pandemi och da vécks fragan: Vad pysslar jag

med? Vad ar meningsfullt i vardagen?

Men det var inte bara sjalvkritik och ifrdgasattande som pandemin genererade. Det krislage som
uppstod i hela samhéllet i och med covid-19 visade sig samtidigt bara pa en mobiliserande kraft

for en del patienter. En terapeut berattar:

En patient har kavlat upp drmarna; vill hjalpa till, nagon som varit utanfor
samhallet valdigt lange. Kanslan av kris och akutldge, vill bidra och kénner

gemenskap med andra.

Som konklusion kan sdgas att samtidigt som pandemin kunde innebdra en paralyserande
dodsangest for ndgra patienter, kunde den alltsa for andra utgora en katalysator till att mobilisera
nya krafter och ny initiativférmaga. Mellan dessa poler kunde patienter daremellan bokstavligt
eller bildligt vrida och vanda pa fragestallningar som: Vad haller jag pa med? Vad ger mening?
Vem &r jag? Redan fore pandemin var fragan om identitet och att hitta sig sjalv, sitt sjalv,
aterkommande i fleras terapier, och under corona accentuerades det har sokandet som en
dimension av letandet efter mening. Men intervjuerna vittnade ocksa om patienter som var sa illa
medfarna att tillvaron for stunden inte sa mycket rymde nagot egentligt sokande utan snarare var
en kamp for att klara och dverleva vardagen.

Skapa narrativ

Flera av vara informanter lyfte fram beréttelsens betydelse nar de pratade om

arbetssatt kopplat till den existentiella angesten. Att skapa ett narrativ, satta ord pa upplevelser
och bygga livsberattelse pa ett satt som gor att monster framtrader tydligare, vilket i sin tur kan
hjalpa patienten till insikt, att battre forsta sig sjalv. Berattelsen skapar en 6kad begriplighet och
upplevelse av sammanhang.

Arbetsgangen beskrevs likartat av vara informanter och kan sammanfattas med att patienten
inlett med att berdtta om sin problematik och sina symptom, en beréttelse som sedan successivt
byggts ut och byggts om i samtalen, utifran vilka man sedan hjalpts at att soka monster och

delvis nya ord for upplevelserna. Detta bidrog till nya sétt for patienten att forsta sig sjalv och
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sina reaktioner, symptom, och darigenom kunde handlingsutrymmet 6ka att géra annorlunda an

det invanda for att pa sikt ma annorlunda: lyssna in angesten och lata den végleda.

Forvantningen &r att jag ska ta bort det som inte kanns bra. Vi vander pa
perspektivet. Angesten ska inte forsvinna, utan upplésas genom att man gor det
som angesten séager, dvs slutar med det som leder en fel, slutar med det som du inte

mar bra av.

Flera av terapeuterna menade att de existentiella dimensionerna i patienternas lidande ofta var
underliggande och inte uttalade. Patienterna kommer oftast med fragor och funderingar
kopplade till sin praktiska och konkreta livssituation, svarigheter i relationer och somatiska
symptom. Beskrivningen fran vara informanter var att efterhand som arbetet fortskred véxte de

existentiella fragorna fram, vilket illustreras i féljande citat:

De kommer inte fardigformulerade, de kommer med “jag har angest’, “jag har

depression”, jag undrar om jag har ADHD", “jag har precis blivit forélder och har
en forlossningsdepression”, “jag har varit med om det har fruktansvérda traumat,
krig och flykt, vald” och s nir man nystar i det, samtalar om det, blir det vildigt

tydligt existentiellt, vad & meningen med livet?

Arbetet med att skapa ett meningsgivande narrativ byggde enligt en informant pa ett 6ppet,
utforskande och icke-manualiserat forhallningssétt: forst genom att satta ord pa och sedan bygga
samman bitarna och pa det viset successivt bygga lidandets berattelse kan vi fa monster att
framtréda och i basta fall upptdcka mening och betydelse som kan underlatta for att finna satt att

leva med eller utharda angesten. Detta belyses i foljande citat:

Sa jag tanker kring den existentiella angesten; Det handlar inte om att hitta

I6sningar och svar, utan se vad som hander mellan oss.
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Motet med ménniskors trasighet kunde &ven hos behandlaren véacka behov av existentiella
narrativ och sammanhang bortanfor terapirummet med utrymme for det som inte alltid gar att

forklara, som tro och andlighet:

Ju mer jag borjade jobba med trauma borjade jag sjélv kanna ett behov av Gud och
har kommit i kontakt med mina andliga behov. Ett satt att hitta mening har varit att

sOka mig till religionen, de stora berattelserna.

Sammanfattningsvis nér det géller temat att skapa narrativ kan ségas att det var ett arbetssatt som
majoriteten av informanterna anvénde sig av och som beskrevs ofta leda till identifiering av
existentiella fragestallningar, som patienterna ofta inte medvetandegjort tidigare. Ett fortsatt
arbete med narrativet uppges sedan oka patientens forstaelse for sina symtom och reaktioner och
skapa mojlighet att bryta invanda monster.

Krockar

Ett flertal av de psykodynamiskt skolade terapeuterna gav spontant uttryck for erfarenheter av
ideologiska krockar pa sina arbetsplatser. Dessa diskrepanser bidrog till upplevelser av ensamhet
och aven existentiell angest hos dem sjalva, och gjorde att det i langden blev allt svarare att trivas

och arbeta kvar inom offentlig sektor. Som en informant beskrev det:

Jag upplever en stor ensamhet... (pa arbetsplatsen), storre @n att sitta sjdlv, tror jag.

Vildigt mycket 1 underldge...

Det var visserligen nagon som inte gav den har bilden, men en majoritet beskrev likartade
erfarenheter. Dessa konflikter eller skav med behandlingsmassiga implikationer var antingen i
relation till en i Gvrigt somatisk vard, till psykiatri, eller till ett behandlingsklimat praglat av
KBT. Négon beskrev en successiv fordndring dver tid pé sin arbetsplats som en sorts "KBT-
fiering av mottagningen” med allt mindre utrymme for psykodynamiska perspektiv.
Kénnetecknande i dessa friktioner var bland annat synen pa angest som nagot som till varje pris
skulle elimineras. Detta i kontrast till ett psykodynamiskt och/eller existentiellt perspektiv

att ’kéinslor dr meningsbirande” som en informant uttryckte det, och att angest skulle kunna ha

ett budskap som behdver fangas upp och tas pa allvar snarare an bara tystas, samtidigt som det &r
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begripligt att den angestplagade patienten soker lindring i sin oro. Men i brist pa forstaelse for
detta perspektiv kunde flera terapeuter uppleva att naturliga ménskliga processer
sjukdomsforklarades av kollegor eller det system man arbetade inom, som en informant uttryckte
det:
Nar man jobbar inom gangse sjukvard dar man tanker sig att det man kanner ar
patologiskt... och ndr man som jag tanker att det vi fornimmer och kénner ar av

hdgsta vérde.

Att pa det har sattet uppleva sig arbeta i motvind och inte uppbackad i det man fatt lara sig och
tror pa, vad galler syn pa saval manniskan som pa behandling hade for flertalet terapeuter lett till
en etisk och existentiell stress. Bara detta att inte ha mandat att ge patienter det utrymme som
terapeuten beddémde att de behdvde kunde vara ett nog sa svart dilemma, som for en informant

ledde fram till att hen valde att lamna:

I underldge mot de somatiska perspektiven. Jag kan inte jobba i ett sammanhang

dar jag tvingas Gverge personer hela tiden. Det skulle vara for plagsamt.

Som konklusion kan sagas att flertalet av informanterna bar pa erfarenheter av ideologiska
och/eller metodologiska krockar i relation till somatisk vard, psykiatri eller KBT, nagot som lett
till bade ensamhetskansla och behov av att lamna arbetsplatsen for att inte behéva éverge varken
sina varderingar eller sina patienter.

Existentiell angest som mojlighet?

Pa fragan om terapeuterna kunde se den existentiella angesten som en majlighet for patienternas
vaxt och fordjupning, svarade flertalet ja. En av informanterna menade att det existentiella
forhallningssattet i relation till patienter var den utgangspunkt utifran vilket allt arbete utgick.
Den 6vergripande uppfattning som uttrycktes av de flesta var att angesten sags som en mojlig
vagvisare och att arbetet kring den ofta ledde till 6kad sjalvkannedom. Nagon tog en patient som
upplevde forlorad funktion i samband med sjukskrivning som exempel, da den nya situationen

vackte ett antal existentiella fragor. En annan av informanterna formulerade det som féljer:

Angest behover inte vara ett sjukdomssymtom utan kan vara en
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kommunikation, nagot du vill férandra. Vad kanner du? Vad mar du bra av? Vad

vill du? Angesten kan vara en kommunikation, en vag att hitta till det.

Samtidigt verkade detta bland annat vara avhangigt svarighetsgraden i patientens problematik.
For patienter som var alltfor sjuka och/eller som farit alltfor illa i livet i frdga om trauma tedde
sig den har behandlingsingangen svarare eller helt enkelt inte aktuell. Da var symptomreducering
det helt 6verskuggande for att dver huvud taget klara det dagliga livet. Som en informant

uttryckte det:

Jag kan se existentiell angest som en mojlighet upp till en viss niva, men det kan
passera en grans, da lidandet blir sa kraftigt att det &r svart att hantera det som en

utvecklingsmojlighet. Nar patienten ar ett offer for angesten.

Under pandemin uppstod flera situationer som ledde till att ménniskor blev begrénsade och
uppmanade att sjalva fatta beslut utifran myndigheternas rekommendationer. Detta paverkade
flera pa ett negativt satt och skapade osékerhet och radsla hos manga. | arbetet med patienter som
upplevde svarigheter kopplat till detta, blev uppgiften att normalisera och begripliggora

reaktionerna. Som en informant uttryckte det:

Den hoppléshet som upplevdes var en realitet, inte en depressivitet. Uppgiften

for mig blev att hjalpa patienten att sta ut med detta.

Sammanfattningsvis konstateras att existentiell angest parallellt med att innebéra lidande och
kamp ocksa kan utgdra majlighet till ett véaxande hos den drabbade ar ett synsatt som de flesta av
vara informanter ger uttryck for. Nagon lyfter fram vikten av att géra en noggrann bedémning av
patientens maende och fungerande, da det i de fall dar patienten inte klarar av sin vardag &r
nodvandigt att initialt arbeta symptomlindrande. Det framkommer ocksa i intervjuerna att ibland
ar uppgiften for terapeuten att hjalpa patienten att sta ut med de jobbiga kéanslorna, vilka kan vara

normala reaktioner pa en pafrestande situation.
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Diskussion
Syftet med den aktuella studien var att undersoka uppfattningen av férekomst av existentiell
angest i terapirummet, fore och under coronapandemin. Vi har ocksa intresserat oss for
informanternas sétt att férhalla sig till och arbeta med den existentiella angesten. Nedan
diskuteras hur vara resultat, var for sig och kopplat till litteraturen kan belysa existentiell angest
och olika forhallningssatt till densamma. Vi diskuterar ocksa studiens styrkor och begransningar

samt 6nskvard framtida forskning.

Studiens forsta fragestallning handlar om férekomsten av existentiell angest i terapirummet,
saval fore som under pandemin. Samtliga av vara informanter bejakar att de métt och arbetat
med existentiell angest och att forekomsten av densamma okat i samband med pandemin. Detta
att existentiell angest forekommer stods av saval det existentialistiska perspektivet som definierat
begreppet, vilket vi ser hos savél Kierkegaard (1844/1996) som Heidegger (1927) som hos de
mer terapeutiskt inriktade forfattarna (Van Deurzen, 1998; Yalom, 2018; Yang, 2020). Att
psykiskt lidande 6kade generellt under pandemin skriver Mahmud et al. (2022), Sabzevari et al.
(2022), Schnell och Krampe (2020) och Simpson et al. (2020) om, men det ar inte hos alla tydligt
uttalat att det handlar om existentiell angest. Detta skulle kunna forstas utifran de svarigheter
som Van Bruggen et al. (2014) beskriver vad galler att identifiera och darmed

ocksa “diagnostisera” fenomenet.

Det faktum att pandemin forde med sig restriktioner och uppmaningar till att halla distans
paverkade vara informanters forutsattningar for att bedriva behandling. I temat "Foréndrade
omstindigheter” beskrivs de svarigheter och utmaningar dessa fordndringar varit upphov till.
Informanterna gav uttryck for osékerhet och tveksamhet infor att ga Gver till att ha kontakt med
patienterna via digitala kanaler, delvis utifran att det fanns uppfattning om att det skulle skapa
ytterligare distans och barridarer. Denna uppfattning bekraftar Simpson et al (2020) som vanlig,
trots stod i forskningen for att det kan byggas god terapeutisk allians ocksa via skarm. Simpson
et al skriver att instéllningen till digitala kontakter i stor utstrdckning omvarderades efter att den
mer eller mindre blivit patvingad terapeuterna, i samband med pandemin. De praktiska
erfarenheterna gjorde att terapeuterna fick syn pa de mojligheter arbetssattet forde med sig.

Precis denna process beskriver ocksa vara informanter. Bade Simpson et al och vara
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intervjupersoner beskrev ocksa hur tillgangen till digital kontakt kunde 6ka tillgangligheten for

vissa patientgrupper, samtidigt som det kunde sténga andra ute.

| existentiell terapi uppmuntras patienten till att inte ha inte ett patologiskt perspektiv pa sig
sjalva, utan ett mer nyfiket utforskande, med fokus pa att forsta klienten utifran dennes
upplevelser och erfarenheter av varlden (Van Deurzen, 1998). Ett tema som utkristalliseras ur
var data ar detta att skapa narrativ. Informanterna beskriver en arbetsgang som har sin start i att
patienten berattar om sin problematik och sina symtom, en berattelse som under samtalens gang
byggs ut och byggs om, vilket leder till 6kad forstaelse for de egna reaktionerna och symptomen.
Detta &r i linje med Antonovskys (2004) teori om vikten av begriplighet och van Deurzens
(1998) resonemang om att inte ha nagot fokus pa patologi. Samtidigt patalar Bandelow och
Michaelis (2015) vikten av en noggrann diagnostisering sa att ratt hjalp erbjuds, vilket
problematiseras av Van Bruggen et al (2014) som konstaterat att nar det galler existentiell angest
finns varken en tydlig definition, eller nagot sjalvklart instrument for att kunna identifiera
problematiken. Detta sammantaget kan tédnkas bidra till den kansla av otillracklighet, ett annat av
de teman som vaxt fram ur var data, som terapeuterna beskriver. En annan tankbar delférklaring
till upplevelsen av otillracklighet kan vara att vara informanter inte ar existentiella terapeuter,
utan psykodynamiska, vilket innebér att de &r mer skolade att tanka utifran de riktlinjer gallande
behandling som Socialstyrelsen (2021) dragit upp och som foresprakar en botande behandling,
med mal att bli fri fran symptom. De krockar vara informanter beskriver, och som blivit ett tema
i var studie, handlar om just detta att det finns olika forvantningar som péaverkar de terapeutiska
omstandigheterna. Det finns dels ett tryck fran Socialstyrelsen, dels en férvantan fran patienten,
men ocksa en uppfattning hos terapeuten om att det finns férdelar med att arbeta utifran ett mer
existentialistiskt tank. | temat ensamhet finns en aspekt av att kanna sig ensam pa arbetsplatsen,
kopplat till upplevelsen att det inte finns ndgon 6nskan om eller forstaelse for det
psykodynamiska perspektivet och annu mindre det existentiella. Detta kan forstas utifran ovan
fort resonemang, men ocksa Antonovskys (2004) teori som betonar kanslan av meningsfullhet,
vilken kan utmanas eller till och med motarbetas for vara informanter da de ar i ett professionellt

sammanhang dér deras uppfattningar och perspektiv inte erkanns.

Flertalet av vara informanter uttryckte att de kunde se existentiell angest som en majlighet till
vaxt och fordjupning for patienten, vilket far stod hos Kierkegaard (1844/1996), Tedeschi och
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Calhoun (2004), Bland (2020) och Yang (2020). Angesten beskrevs som en méjlig végvisare och
arbetet med den ledde ofta till 6kad sjalvkannedom, vilket gar i linje med (Van Deurzen 1998).
Detta géllde under férutsattning att dngesten inte var alltfor kraftfull, att lidandet inte var sa stort
att det var forlamande, for da var uppfattningen att symptomreducering var det som behovde

prioriteras.
Metodologiska styrkor och svagheter

Denna studie har saval metodologiska styrkor som svagheter, varav nagra vi kommer att
diskutera i féljande avsnitt, utifran egna reflektioner, tidigare forskning och olika
kvalitetskriterier.

Urval

Vid rekryteringen av vara informanter valde vi att lata inklusionskriterierna for vart
urval omfatta psykodynamiskt utbildade legitimerade psykoterapeuter. Onskemalet och
forhoppningen var att fa en heterogen grupp terapeuter med erfarenheter fran olika arbetsplatser
och som arbetat med patienter i varierande alder och ur olika samhéllsgrupper, for att kunna fa
en bred bild av forekomsten av existentiell angest i terapirummet. Det faktum att vi begréansat oss
till att enbart valkomna psykodynamiskt skolade terapeuter minskade i sig mojligheten till att fa
en sa heterogen grupp som majligt. Det kan ocksa ses som en brist att vara informanter inte var
utbildade i existentiell terapi. De hade dock erfarenheter fran flera olika typer av verksamheter,

vilket vi tdnker var gynnsamt for studiens resultat.
Trovardighet

En metodologisk svaghet kan kopplas till kvalitetskriterium som presenteras av Yadav
(2021) och som lyfter fram vinsten med att anvanda sig av flera olika kallor for
informationsinhamtning. Vi har enbart anvant oss av semistrukturerade intervjuer och inte
kompletterat dessa med exempelvis dagboksanteckningar. Informanterna har inte heller getts
utrymme att ta del av eller korrigera vara tolkningar av datan under analysprocessen. Att vi under
analysprocessen arbetat utifran tva separata perspektiv kan anses hoja trovardigheten. Vi letade
teman var for sig i de tva intervjuer som lottats fram for &ndamalet och gjorde forst darefter
gemensam sak i att identifiera och faststalla vara teman. Enligt Morrow (2005) 6kar denna

arbetsgang i analysarbetet trovardigheten for studien.
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Datainsamling

Samtliga intervjuer i den har studien genomfordes digitalt, vilket har bade for- och
nackdelar. Till fordelarna hor att geografiskt avstand inte blev en begransande faktor for
deltagande. Dessutom majliggjorde den digitala intervjun att vi bada kunde delta vid samtliga
intervjuer, vilket inte hade varit mojligt om det varit fysiska méten, med anledning av smitto-
och infektionsrisker. De hinder som videosamtal kan féra med sig i form av fordréjning av
ljudet, suddiga bilder och svarigheter att lasa av kroppssprak, samtliga identifierade och
problematiserade av Seitz (2015) kom inte att paverka vara intervjutillfallen i nagon namnbar
utstréackning. Vi hade, i enlighet med Seitz rekommendationer, placerat oss i ett avskilt rum, med
stabil internetanslutning och hade en tydlig dialog med vara informanter kring vikten av att fraga

om man inte hort ordentligt och att vara beredd att upprepa vid behov.

Var intervjuguide var till god hjalp for att halla en gemensam rod trad genom vara
intervjuer, men samtidigt blev samtalen valdigt olika pa flera sétt. Detta forstar vi dels utifran att
deltagarnas forberedelser och forforstaelse for amnet skiftade patagligt, dels att de var olika
varandra i det att nagra var mer faordiga medan andra hade lattare for att ge omfattande svar. Det
blev vid nagot tillfalle sa att samtalet fick sadan fart och intensitet att vi fick svart att félja
intervjuguiden och blev osakra pa om vi tackt av alla fragor. En svaghet med semistrukturerade
intervjuer ar att de bygger pa deltagarnas formaga att verbalt uttrycka sina erfarenheter i detalj,
nagot Polkinghorne (2005) problematiserar. Han patalar vikten av att vara uppmarksam pa
deltagarens sitt att anvanda sig av metaforer och historier i sina uttryck. Vara reflektioner ar att
det finns en risk att de samtal som varit mer intensiva och uttrycksfulla har tagit mer plats i 0ss

och séledes ocksa i studien, vilket i sa fall bor betraktas som en brist i studien.
Dataanalys

Vi valde, framst pa grund av tidsaspekten, att upprepat lyssna igenom vart insamlade
material och inte transkribera. Det innebar en metodologisk brist utifran hur Braun och Clarke
(2006) beskriver transkription som ett viktigt steg som mojliggor en fordjupad uppfattning om
och en béttre dverblick éver materialet. Saledes kan vart val av tillvagagangssatt ha fort med sig
att vi forlorat vasentliga aspekter av vara informanters berattelser. Det férde ocksa med sig att de

olika stegen for tematisk analys inte kunde féljas fullt ut, vilket far ses som en metodologisk
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svaghet. Det vi i stallet vann pa var analysmetod var att vi hade med oss de kansloméssiga

uttrycken i beréttelserna, vilka ofta forsvagas eller férsvinner vid transkribering
Framtida forskning

Med denna studie hoppas vi kunna bidra till arbetet med att fylla de
kunskapsluckor som vi har identifierat i forskningen kring existentiell angest. Det kanske mest
pafallande &r att vi inte funnit nagon enhetlig definition av begreppet inom de kliniska
sammanhangen och att denna typ av angest darmed inte far utrymme i de riktlinjer for

behandling som uppréttats.

Mot bakgrund av var studie och tidigare forskning kunde det vara lampligt att
undersoka ytterligare hur saval terapeuter som patienter ser pa den aktuella existentiella terapin
och vad som sarskilt skulle behdva utvecklas inom den psykoterapitraditionen i Sverige och
varlden. Utifran informanternas svar uppfattar vi ett behov av att psykoterapiutbildningen starks
vad galler det existentiella perspektivet och forhallningssattet, vare sig det handlar om att starka
den renodlat existentiella utbildningen eller att de befintliga utbildningarna kompletteras med
mer av denna tradition och dimension. Ett radikalare och mycket intressant perspektiv
presenteras av Rief et al. (2024) i artikeln Competence-Based Trainings for Psychological
Treatments — A Transtheoretical Perspective. De foresprakar utvecklandet av transteoretiska
kompetensbaserade utbildningar, en kombination av exempelvis KBT och PDT eller varfor inte i
kombination med Existentiell psykoterapi? Detta skulle inneb&ra en gemensam kultur och
kanske mer av ett gemensamt sprak och framfor allt en 6kad kompetens att Gsa ur i arbetet med

patienter med olika svarigheter.

Det vore ocksa vardefullt att i mycket storre skala fa en forskningsgrundad bild av i
vilken utstrackning saval terapeuter som patienter raknar med och/eller upptacker existentiell
angest, liksom att en dialog uppratthalls kring frdgan om i vilken utstrackning existentiell angest
ar att betrakta som ett patologiskt tillstand, eller en helt naturlig kris som bér pa en livsavgorande
majlighet som den existentiella traditionen menar? Ar existentiell angest en angest i likhet med
andra angestformer men som kretsar sarskilt kring livsfragorna, eller ar det en sarskild form av
angest som ska betraktas och bemoétas delvis annorlunda? Kanske ar behandlingsbehovet helt
enkelt en fraga om hur svara angestsymtomen ar for patienten att leva med, hur pass patienten

klarar sin vardag, viktiga relationer och andra avgérande funktioner? Det vore ocksa intressant
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att forska vidare pa vilken betydelse det har for patientens maende vilket ideologiskt perspektiv

som préglar den behandling som patienten moter.
Slutsatser

Denna studie har gett en bild av hur psykodynamiska terapeuter upplever och
bedomer forekomsten av existentiell angest i den kliniska verksamhet de befinner sig. Resultatet
visar att existentiell angest ar nagot som uppfattas férekomma i stor utstrackning, annu mer i
samband med coronapandemin, och ar nagot som terapeuterna finner viktigt att ge utrymme och
arbeta utifran. Existentiell angest beskrivs av informanterna parallellt med att det innebéar
lidande, ocksa utgora en majlighet till ett vaxande hos patienten. Svarigheter beskrivs i form av
att det inte upplevs vara ett perspektiv pd manniskan och livet som ges utrymme eller tas pa
allvar, vilket visar sig exempelvis genom att det inte finns nagra riktlinjer for hur denna

problematik ska arbetas med.

Vidare ger informanterna ett terapeutperspektiv pa detta att fa fragor och
problematik presenterade for sig som man kanner sig otillracklig infor, trots lang utbildning och
flera ars erfarenhet av att méta manniskor i olika livssituationer. Deras perspektiv tyder pa att det
ar viktigt att terapeuter far ta del ocksa av det existentiella perspektivet under utbildningen. De
svarigheter som framkommer i litteraturen gallande att géra gransdragningar mellan patologi och
naturliga manskliga reaktioner behdver diskuteras i storre utstrackning, saval inom det
vetenskapliga omradet som i samhallet i stort. Vi hoppas att en vilja att titta mer pa detta att vara
manniska skulle 6ppna for att ge utrymme for ett existentiellt perspektiv pa angest i samhallet

och inom varden.
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Bilaga 1.

Informationsbrev vid rekrytering av deltagare

UNIVERSITET

Hej!

Vi skulle vilja komma i kontakt med dig som &r psykodynamiskt utbildad legitimerad psykoterapeut, for
att gora en intervju med fokus pa hur den pagaende pandemin i existentiellt avseende paverkat vad
patienterna tagit med sig in i terapirummet.

Vi som soker informanter till var examensuppsats befinner oss i slutfasen pa Psykoterapeutprogramet vid
Psykologiska institutionen, Lunds universitet. Da vi bada har ett existentiellt intresse samtidigt som var
kursomgéng i hog grad kommit att praglas av den alltjamt pagaende coronapandemin, har vi valt att
studera just ett par aspekter av dessa tva storheter i psykoterapisammanhang.

Intervjun beréknas ta cirka 45 minuter att genomféra och vi 6nskar spela in samtalet for att mojliggora for
senare transkribering. Det inspelade materialet kommer att behandlas med strikt sekretess och forstoras
efter arbetets slut, savil eventuell transkribering som rapportering av intervjuerna kommer att ske i
avidentifierad form for att garantera informanternas anonymitet. Du har nar som helst rtt att kliva av
projektet.

Med vanliga hélsningar och med férhoppning om att du vill medverka i var studie,

Magnus Hedqvist, familjeradgivare pa Svenska kyrkans familjeradgivning i Kalmar

Caroline Sjodahl, leg. psykolog,

Handledare: Per Johnsson
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Bilaga 2
Intervjuguide

Vi har blivit intresserade av existentiell angest, och ifall dess férekomst i terapisammanhang
paverkats av coronapandemin och hur man férhaller sig till den. Med det hér begreppet menar vi
en angest som kretsar kring:

-livet och doden,

-fragan om mening,

-val och ansvar, och

-nar sjalva grundvalarna for en manniskas existens drabbar henne, ibland sa att hon upplever ett
framlingskap.

Forfattare som beskrivit den existentiella angesten pa det hér viset, ser den ofta samtidigt som en
naturlig, nédvandig och vardefull mojlighet for manniskan att véxa till ett autentiskt liv.

Ar det ndgot du undrar dver eller vill fréga sa har langt?

Med de har utgangspunkterna kommer vi nu att stalla ett antal fragor. Du valjer sjalvklart hur du

vill svara, och ifall du vill avsta:

Utifran var definition av existentiell angest, skulle du siga att det ar nagot som forekommit hos
dina patienter fore coronapandemin?

Vad kan den ha handlat om?

Utifran var definition av existentiell angest, skulle du sdga att det ar nagot som forekommit hos
dina patienter under coronapandemin?

Vad kan den ha handlat om?

Hur har du forhallit dig till denna?

Hur har ni arbetat med den?

Utifran var definition av existentiell angest, skulle du sdga att det ar nagot som du sjalv upplevt
fore corona-pandemin i din yrkesutévning som psykoterapeut?
Vad kan den ha handlat om?

Hur har du forhallit dig till denna? Hur har du arbetat med den?
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Utifran var definition av existentiell angest, skulle du séga att det ar nagot som du sjélv upplevt
att corona-pandemin medfort i din yrkesutdvning som psykoterapeut?
Vad kan den ha handlat om?

Hur har du forhallit dig till denna? Hur har du arbetat med den?

Ar det ok att vi satter pa inspelningen nu? Vi kommer forstas att férvara den sékert och radera

den sé snart vi ar klara med arbetet.
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