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Sammanfattning

Det dvergripande syftet med denna kandidatuppsats &r att utforska hur professionella hjélpare
inom psykiatrin i Norrland etablerar och uppratthaller hjalpande relationer samt vilken syn de
har pa betydelsen av relationen for behandlingens utfall. | studien intervjuades fyra kuratorer
som var anstéllda pa psykiatriska kliniken i Norrland, varav tva kvinnor och tvd man som
representerade olika mottagningar. Det insamlade materialet analyserades med hjalp av en
hermeneutisk metod och strukturerades upp med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom det att intervjupersonerna sag relationen som valdigt viktig, bade for att
fa till stand en behandling men ocksa for att uppratthalla en pagaende behandling. Relationen
i sig anséags vara en barare av hjalpen saval som en hjélp i sig. Vi fann ocksa att
relationskompetens &r en nédvéandighet for att en behandling ska fungera. Begrepp som lyftes
var autenticitet, att behandlaren &r genuin, vagar visa kanslor och reaktioner gentemot
patienten. Annu en faktor som sarskilt patalades var vikten av att som behandlare ha ett icke-
domande forhallningssatt gentemot patienten och se denne pa ett realistiskt vis, vilket innebar
att behandlaren ser patienten for den person den ar.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Lange har det inom psykiatrin diskuterats om vilka metoder, tekniker och insatser som &r att
foredra for vissa patientgrupper med sérskilda problem. | likhet med andra medicinska
specialiteter sa har fokus legat pa att finna en enhetlig behandling vars effektivitet gar att
sakerstalla oberoende av de egenskaper som behandlaren sjalv bar pa. Detta forfarande, att
psykisk ohdlsa kan botas genom att ta bort eller reparera det i hjarnan som orsakar felet,
brukar ofta benamnas som den medicinska modellen. Ett sadant grundantagande lagger fokus
pa den sjuka individen och behandlar den som ett objekt, vilket innebar att de kontextuella
faktorerna hamnar i skymundan (Denhov,2007).

Under var placering pa en psykiatrisk klinik i Norrland under féregaende termin fick vi erfara
hur viktigt samtalet kan vara for att etablera en relation i vilket ett fordndringsarbete kan dga
rum. Vi sag ett problem med att den medicinska modellen tillats ta sadan stor plats i det
dagliga arbetet, exempelvis vid behandlingskonferenser dar atgarder och insatser riktade mot
patienter med psykisk ohalsa diskuterades utifran riktade och snabba insatser. Morén (20--)
beskriver detta utredningsforférande genom en modell for socialt arbete. Modellen beskriver
ett utvandigt satt att se pa manniskan vilket stodjer en forestallning om att méansklig
forandring gar att planera och styra. | likhet med den medicinska modellen ar den mekanisk
och instrumentell, da den strukturerar upp villkoren for forandring av manskliga
livssituationer i fem steg: 1 problem, 2 utredning, 3 bedémning, 4 atgard, 5 resultat.

Ottosson (2008, 7 oktober), svensk psykiater, professor emeritus i psykiatri och forfattare till
manga bocker inom amnet, lyfter i ett debattinlagg den medicinska modellens otillracklighet
inom psykiatrin. Han menar pa att &ven om den medicinska modellen ar central for att manga
ganger forsta hur psykiska symtom speglar nagon form av dysfunktion i hjarnan, sa hjéalper
den oss inte alltid att forsta i vilken kontext den psykiska ohalsan har uppstatt samt hur den
bést bor behandlas. Ottosson (2008, 7 oktober) belyser darfor vikten av att komplettera det
medicinska sjukdomsbegreppet med ett psykosocialt forhallningssatt som aven tillskriver
patientens livssituation och personlighet betydelse.

Socionomen ar en av de yrkeskategorier som &r specialiserade pa att uppmarksamma
psykosociala faktorer som paverkar individen. Som socionom kan man vara verksam inom
manga olika falt dar det psykosociala arbetet &r viktigt, en av dessa arenor ar psykiatrin. Inom
psykiatrin har socionomen, betecknad som kurator, en viktig uppgift nar det géller att inhdmta
forstaelse for en manniskas psykosociala situation (Meeuwisse, Sunesson & Sward, 2006).
Detta ager vanligtvis rum i det professionella samtalet, dar socionomen bér huvudansvaret for
att hjélpa patienten och hantera de situationer som uppkommer. Enligt Rgkenes & Hanssen
(2007) forutsatter detta att den professionella och den hjalpte har etablerat en relation till
varandra samt forstar varandra. Tidigare forskning visar pa att relationen mellan patient och
behandlare & mycket viktig for att kunna komma framat i behandlingen (Lambert & Bergin,
1994; Lambert & Barley, 2002; Gelso, 2014).



1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att inom psykiatrin undersoka professionella hjalpares uppfattning
om faktorer som &r viktiga for den hjalpande relationen samt hur de ser pa vikten av
relationen i samtalsbehandling.

1.2.1 Arbetsfordelning

Tidigt i processen bestamde vi oss for att géra en bade lang- och kortsiktig tidplan fér nar och
hur vart arbete skulle goras. Nar vi bestamt oss for syfte och fragestallningar borjade vi med
att lasa bocker och artiklar, delvis var for sig men ocksa tillsammans, for att sedan diskutera
vad som skulle vara av vikt att ta upp i var kunskapsoversikt. Innan vi genomforde
intervjuerna skrev vi intervjufragorna och valkomstbrev tillsammans. Vi valde under
intervjutillfallena att bada tva vara aktiva i att stilla fragor. Transkriberingen delade vi dock
upp, detta for att spara tid. Vi transkriberade tva intervjuer var och gick sedan tillsammans
igenom de meningsbérande enheter vi tagit ut fran intervjuerna. Sedan gjorde vi koder och
kategorier tillsammans. Darefter sammanstéllde vi var empiri, skrev var analys, slutsats och
till sist var diskussion. Arbetet och ansvaret har under uppsatsskrivandets gang fordelats
jamlikt mellan oss. Den storsta delen av tiden har vi suttit med vara datorer och samtidigt
skrivit pa var uppsats, detta for att kunna bolla idéer med varandra. Vi har upplevt att vara tva
som valdigt fordelaktigt.

1.2.2 Definitioner

Begreppet professionell hjélpare ar i denna uppsats ett samlingsnamn for psykoterapeuter,
terapeuter, kuratorer och radgivare da de pa olika satt syftar till att ge hjalp i en professionell
kontext (Topor & Borg, 2008).

Hjélpande relation - en relation dar parterna i samforstand arbetar mot ett gemensamt mal som
ar uttryckt av den hjalpsdkande. Detta kan avse forandringsarbete, motiverande, stddjande,
rehabiliterande och habiliterande arbete (Topor & Borg, 2008).

1.3 Kunskapsoversikt

| detta avsnitt beskriver vi tidigare forskning och teorier inom &mnet, det vill s&ga de
teoretiska hallpunkter som utgor kunskapsgrund for detta arbete. Da fokus i denna studie
ligger pa den relationella aspekten i behandling har vi valt att titta narmare pa det
angransande, mer erkanda och valutforskade omradet som psykoterapi utgor. Darav har vi
anvant oss av psykoterapiforskning for att ndrmare beskriva den relationella komponenten
som ligger till grund for arbete i bade psykoterapi och counselling, i svensk Overséttning
kurativt arbete eller radgivning.

1.3.1 Stédsamtal, counselling och psykoterapi



| ett narmande av forskningsomradet rérande hjalpande relationer, dar samtal anvands som
huvudsaklig metod, sa stoter vi aterkommande pa begreppet counselling . | Sverige anvands
begreppet sparsamt och en boksokning ger oss ett fatal traffar, daribland finner vi en bok av
Larsson & Trygged (2010) med titeln “Counselling: Stodsamtal i socialt arbete”. Hér
beskriver forfattarna att counselling vanligtvis anvands inom socialt arbete av socialarbetare
som arbetar med stddsamtal, det vill sdga kuratorer, och dr ”en form av bemétande dér man
ofta under en relativt begrénsad tidsrymd arbetar med att identifiera eller bidra till att 16sa
problem som en klient sokt hjélp for” (Larsson & Trygged, 2010, sid 13).

Dryden & Mytton (1999) menar att psykoterapi och counselling per definition har samma
ndmnare, namligen att skapa en atmosfér dar patienten kan kanna sig trygg och respekterad,
darigenom ges patienten mojlighet att sjalv upptacka losningar péa sina problem. Aven om
definitionen counselling i direktoversattning ar radgivning, sa ar detta enligt forfattarna inte
syftet med vare sig psykoterapi eller counselling. Istéllet menar Dryden & Mytton (1999) att
den huvudsakliga uppgiften for bada professioner star i att lara och végleda patienten i att
upptacka I6sningar. Detta &r nagot som forfattarna lyfter som en svarighet i praktiken, da
patienten ofta forvantar sig konkreta rad och atgarder for att 16sa de problem som patienten
presenterar. Sammanfattningsvis belyser Dryden & Mytton (1999) att en psykoterapeut och
en counsellor, kurator, (var dversattning) ofta anvander sig av samma tekniker i behandling,
traffar samma sorters patienter och forhaller sig till identiska teoretiska referensramar. Ett
exempel ar psykodynamisk teori. Forfattarna beskriver att trots att innehallet till stor del &r
identiskt i psykoterapi och counselling sa efterfragas olika tjanstetitlar utefter verksamheten.
Inom verksamheter rérande barn sa efterfragas exempelvis en psykoterapeut medan en kurator
efterfragas inom somatisk vard gallande exempelvis nyligt insjuknade cancerpatienter
(Dryden & Mytton, 1999).

Aven Feltham & Horton (2012) menar att kirnan i bade psykoterapi och counselling star att
finna i den professionella hjalparens forméaga att dels etablera en relation, formedla ett
kanslomassigt stod och att kunna stalla sokratiska fragestallningar. Detta syftar till att hjalpa
patienten att reflektera over sin situation. Till foljd av detta kan patienten genomga en
kognitiv omstrukturering vilken ger patienten verktyg for att sjalv hitta losningar pa sina
problem (Feltham & Horton, 2012).

1.3.2 Relationskompetensen och dess betydelse

Manniskan &r en social varelse och har en medfodd grundlaggande kommunikationsformaga.
Denna grundlaggande férmaga ér en av den professionella hjalparens mest centrala resurser
nar det kommer till arbete med manniskor, mer specifikt samtalsbehandling, exempelvis
psykoterapi. Det handlar kort och koncist om att bidra till att individerna blir friskare eller
fungerar battre i vardagen. | en sadan konstellation blir det hjalparens uppgift att i samspel
med individen verka for forandring, utveckling och nyinlarning. En sadan forandringsprocess
forutsatter andra krav an de vi annars moter i vardagen. For att kunna forsta och forhalla sig
till dessa krav pa ett professionellt plan sa behdver den professionella hjalparen darfor
utveckla en relationskompetens (Rgkenes & Hanssen, 2007). Forfattarna beskriver begreppet



pa foljande satt: “Relationskompetens innebiir att forstd och samverka med de mdnniskor vi
mater i vart yrke pa ett bra och andamalsenligt scirt” (s.10). Kérnan i det hela utgors saledes
av att tillvarata den andres intressen och inte forsoka tillgodose sina egna behov pa bekostnad
av den andre. Har omnamner forfattarna centrala begrepp sasom situationsforstaelse, kulturell
Iyhordhet, sjalvinsikt och empatisk formaga. Fér den professionella hjalparen handlar det i
enkel 6versattning om att kunna uppratta relationer till patienter, uppratthalla relationer 6ver
tid sdval som att avsluta professionella relationer pa ett bra satt. Bernler & Johnsson (2001)
lyfter i detta sammanhang vikten av som behandlaren kanna for patienten, att kunna relatera
till patienten och hitta en gemenskap. Om detta inte & mojligt bor behandlaren se till att
patienten far traffa en kollega istallet (Bernler & Johnsson, 2001).

Juul & Jensen (2009) anvander likasa begreppet relationskompetens och patalar betydelsen av
att stdndigt utveckla denna kompetens i den pedagogiska varlden, férfattaren redogor darefter
for att denna relationskompetens &r oumbérlig &ven i andra arenor och att kunskapen om den
gor sig lika gallande i alla relationsorienterade professioner. Lambert & Barley (2002) patalar
skillnader i professionella hjalpares skicklighet nédr det galler att skapa denna terapeutiska
relation. De som é&r skickliga ar mer forstaende, empatiska, stodjande, mindre démande och
mindre Kritiska till sina patienter.

Lambert och Barley (2002) lyfter i sin sammanfattning av sextio ar lang terapiforskning upp
den terapeutiska relationens betydelse i behandling. Forfattarna h&vdar att relationen har
storre betydelse for resultatet an vilken terapeutisk teknik som behandlaren anvént sig av.
Detta bekréftas dven av tidigare forskning som misslyckats med att finna betydande skillnader
i utfallet bland olika vedertagna metoder (Sexton, Whiston, Bleuer, & Walz, 1997; Goldfried
& Norcross, 1995). Detta talar enligt Lambert & Barley (2002) for att valet av
behandlingsmetod har mindre betydelse for behandlingens utfall & man tidigare har trott.

For att forklara vad den terapeutiska relationen faktiskt bestar i har Gelso (2014) sammanstallt
teori, forskning och praktisk kunskap i en trepartsmodell. Denna modell stréavar efter att
forklara begreppet terapeutisk relation, dess koppling till behandlingsprocessen och
behandlingens utfall. For att gora detta latt att Gverskada och forsta, delar han upp den
terapeutsika relationen i tre delar: 1) alliance, arbetsallians (var 6verséttning) 2) transference-
countertransference configuration, 6verforing - motéverforing (var Oversattning) 3) real
relationship den genuina relationen (var éversattning).

Horvath & Bedi (2002) sammanfattar arbetsalliansen som den omsesidiga forstaelsen av
patientens problematik och ett dmsesidigt engagemang for den gemensamma uppgiften, att
lI6sa problemet. Gelso (2014) menar att arbetsalliansens funktion primért ar att skapa en
ingdng som mojliggor etablerandet av den riktiga relationen och bor saledes ses som ett
startskott for det gemensamma arbetet. N&r denna allians &r stark mellan terapeut och patient
skapas forutsattningar for att patienten fortsatter behandlingen och dartill 6kar sannolikheten
for att behandlingen genererar ett positivt resultat (Gelso, 2014). Kaver (2011) tar upp
alliansen som en grundsten i en terapeutisk relation. Hon papekar att det ar nagot som alla
professionella hjalpare ska kanna till och forvantas forsta och anvanda sig av i sitt arbete.
Verkligheten ser dock enligt Kaver annorlunda ut, dar terapeuter oavsett arbetsmodell och
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erfarenhet trevar sig fram en aning nar det kommer till alliansbyggande. Detta galler sarskilt
nar behandlingen inte gar som forvantat och risken for avbrott ar stor.

Overforing-motéverforing sammanfattas som de egenskaper, avsikter och kanslor patienten
omedvetet projicerar pa terapeuten i relationen, dessa Gverforingar ar ofta baserade pa tidigare
signifikanta relationer som sedan tar sig i uttryck i den terapeutiska relationen. Motoverforing
ar ett motsatsbegrepp och handlar om de projektioner som terapeuten, grundat pa tidigare
erfarenheter, lagger éver pa sina patienter. Bada dessa processer ar enligt Gelso (2014) viktiga
att synliggora och patala da de kan utgéra hinder for relationens utveckling. Likasa kan de
vara avgorande for behandlingens utfall att de finns dar, dd synliggorandet av dessa
overforingar kan bli en viktig vandpunkt och insikt for patienten om det uppmérksammas av
behandlaren.

Gelso (2014) patalar emellertid den genuina relationen som den allra viktigaste komponenten
i trepartsmodellen och lyfter studier som undersokt bade arbetsalliansen och den genuina
relationen sinsemellan. Dessa har visat pd att den genuina relationen har ett storre
forklaringsvéarde for det positiva utfallet av behandlingen an arbetsallians. Gelso (2014)
forklarar den genuina relationen utifran tva grundlaggande element; autenticitet och realism.
Realism innebér i praktiken att behandlare och patient forhaller sig ppensinnat till varandra
och uppfattar den andre “som den dr”. Autenticitet handlar om behandlarens formaga att vara
oppen och érlig i relationen savdl som sjalvutlamnande, i syfte att inge fortroende hos
patienten. Gelso (2014) menar att detta ar ett krav for en god genuin kontakt da patienten
nastan alltid besitter formagan att se igenom behandlaren.

Gelso (2014) poangterar att denna arlighet inte far stracka sig sa till den grad att behandlaren
uttrycker nagot som kan vara skadligt for relationen och patienten. Tyngdpunkten bor ligga pa
behandlarens medvetenhet om den process relationen befinner sig i och vidare vad den
behover for att kunna utvecklas. Vidare tydliggor Gelso (2014) att detta sjalvutlamnande for
behandlaren inte handlar om att redogéra for den egna livshistorien och delge information om
sig sjalv enbart pa sjalviska grunder. Saledes maste det finnas grunder for utlamnandet av
information som kan antas gynna relationen och patienten.

Juul & Jensen (2009) bryter ner sin syn pa relationen i tva dimensioner, innehalls- och
processdimensionen dar den forstndmnda av dessa héarror till vad parterna i en relation gor
eller pratar om. Den senare av dessa utgor det sattet parterna gor det pa, det vill sdga den
“ton”, stdmning och atmosfar som finns i rummet. Detta innefattar kroppssprak, indirekt
kommunikation, uttryckta och undertrycka kanslor samt Gppna och lasta attityder som
aterspeglas i relationen. Forenklat uttryckt handlar det om medvetna och omedvetna yttre och
inre beteenden i relationen. Enligt forfattarna paverkar processdimensionen i hog grad
innehallsdimensionen, men omvant gor sig forhallandet inte lika gallande. Darmed menar Juul
& Jensen (2009) att relationen i huvudsak bygger pa den interpersonella processen i en
relation, det vill sdga vad som sker hdr-och-nu mellan parterna.

D4 Juul & Jensens bok (2009) i forsta hand riktar sig till den pedagogiska arenan sa beskrivs
relationerna utifran ett vuxen-barn och vuxen-elev perspektiv. Forfattarna patalar den vuxnes
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ansvar att kunna ta emot den information som ges i processdimensionen och med hjélp av
relationskompetensen forsta det budskap som barnet formedlar. Vidare ar det upp till den
vuxne att under den relationella processen uttrycka detta med ett bekraftande och personligt
sprak vilket ger barnet ett erkannande for sin personliga integritet. Denna personliga integritet
star i forenandet av vad Juul & Jensen (2009) benamner som det inre- och yttre
ansvarstagandet. Forfattarna menar att detta inre ansvarstagande, aven kallat det existentiella
ansvaret, star i den enskilda individens upplevda ansvar for sitt liv. Det handlar vidare om en
manniskas formaga att handla sjalvstandigt, arligt och i 6verenskommelse med sina moraliska
principer. Det yttre ansvarstagandet star att finna i individens intellektuella upplevelsesfar, de
vardesystem som personen anammat saval som teorier och tankar utifran.

Juul & Jensen (2009) anvander begreppen lika véarde och likvardighet och understryker det
fruktbara saval som det etiska i att bada parterna i en relation tillmats samma manskliga varde
och sdledes bor bemotas med samma respekt, oavsett om parterna i 6vrigt inte ar likstallda
eller jambordiga. Vidare patalar forfattarna att relationen maste bygga pa en émsesidighet och
att den ena parten pa forhand inte kan stilla upp regler som riskerar att kranka den andres
integritet, exempelvis genom att diskvalificera den andre parten genom att betrakta den som
omogen, orealistisk eller dylikt.

Juul & Jensen (2009) menar att den kdarna som utgor relationskompetensen inte handlar om att
sOka forklaringar pa ett beteende utan det handlar om att kunna se “bakom” ett beteende. Har
ger forfattarna exempel som formagan att se motviljan i barnets kroppssprak nar han séager ja
till en dverenskommelse eller att se smartan i barnets uttryck medan han forsoker Gvertala
sina foraldrar att han borde fa stanna uppe lite langre. Samtliga utsagor utgor enligt Juul &
Jensen (2009) exempel pa den standiga integrationsprocess som pagar mellan individens inre
och yttre ansvarstagande.

Juul & Jensen (2009) patalar den relationella processen som ett medel for utvecklandet av
denna personliga integritet och menar att verksamheter dar omsorg, hjalp och stod ges maste
ta sin utgangspunkt i ett dialogiskt samarbete mellan givare och mottagare. | denna dialog kan
parterna lyfta det inre ansvarstagandet, det vill sdga vad som upplevs som omsorgsfullt,
hjalpsamt och stédjande. Under denna process far mottagaren ett erkdnnande och en
bekréftelse pa bade sin upplevelse och sin person. Det ar da personen kanner sig “sedd” (Juul
& Jensen, 2009). Forfattarna patalar har skillnaden mellan att bli sedd som den man &r och bli
"sedd pa", dar den forstnamnda av dessa utgor ett existensberattigande medan den sistnamnda
skildrar ett bemOtande genomsyrat av moraliserande varderingar som riskerar att underminera
patientens kanslor, upplevelser och inre ansvarstagande.

1.3.3 Existentiell hjalp

Bernler & Johnsson (2001) beskriver den hjalpande relationen som en komplex person-
person-relation som bestar av flera olika relationer. For att hjalp ska kunna ges forutsatter
relationen saledes att det finns tva parter, varav den ena ar den aktiva hjalparen och den andre
ar den hjélpte. Denna hjalp kan i sin tur vara instrumentell eller existentiell. Med



instrumentell hjélp menas att hjalparen &r en férmedlare av ting eller tjanster, exempelvis
kontakter med myndigheter och bistand av olika slag. Begreppet existentiell hjalp gar att
hanfora till vad det innebér att vara narvarande som medmanniska. Av dessa tva beskriver
forfattarna den existentiella hjalpen den mest grundldggande forutsattningen for att kunna
hjalpa. Utan denna narvaro kan behandling enligt forfattarna inte fungera da relationen,
forutom att i sig utgora en hjélp, ocksa bér behandlingen.

Holm (2009) omnamner &ven hon relationen som utgangspunkten for behandling dar
skapandet av en trygg relation ar kuratorns viktigaste uppgift och sedermera avgdrande for
huruvida patienten kommer att kdnna sig hjalpt eller inte. Holm menar att den hjélpande
relationen utméarks av att patienten blir lyssnad pa och kanner sig forstadd av en intresserad
och engagerad behandlare.

1.3.4 FOrvantningar i relationen

De forvantningar som finns i moétet mellan patient och behandlare har stor betydelse for hur
relationen kan komma att se ut . Dessa styr alltid hur relationen utvecklas, sérskilt om man
inte uttalar dem i rummet. DA styr de annu mer. Nér skilda forvantningar finns i relationen sa
kan problem uppstda, exempelvis om den hjalpte forvantar sig att behandlaren ska fixa allt at
honom, medan behandlaren ser det som att det framst ligger i patientens ansvar. Detta kan
leda till en slitning i relationskapandet. For att undvika att en sadan slitning uppstar ligger det
pa behandlarens ansvar att se till att man uppfattat patientens behov pa ratt satt. For att gora
detta kravs en empatisk formaga (Bernler & Johnsson, 2001).

1.3.5 Vikarierande hopp

Nar en patient befinner sig i en kris kan det vara svart for denne att tanka sig att krisen
nagonsin kommer ga Gver. Darfor ar det viktigt att som behandlare kunna finnas dar och vara
ett sa kallat “vikarierande hopp”. Behandlaren kan, genom sin kunskap om kriser och krisers
utveckling, inge hopp i relationen till patienten och fa denne att se hur den kan komma ur
krisen sa smaningom. Utan att forminska patientens kéanslor kan behandlaren sta for ett lugn
och en stabil punkt for patienten och kan dérmed hjélpa patienten att hantera sin kris
(Cullberg, 2006)

1.3.6 Den medicinska och den kontextuella modellen — ett metaperspektiv

Den medicinska modellen och den kontextuella modellen &r tva olika satt med vilka man kan
tolka vad det & som gor att en viss typ av behandling fungerar, exempelvis psykoterapi.
Modellerna kan anvandas for att forsta psykoterapeutisk behandling pa en mer évergripande
niva (Wampold, 2001).

Den medicinska modellen utgor en forskningstradition som ser pd psykoterapi som en
specifik insats vilken sétts in for att bota ett specifikt problem. Bendmningen "medicinsk
modell" & mycket talande for det synsétt som modellen star for, da den i praktiken framhaller
diagnostisering och medicinering som metod for att hjalpa patienter. Denna modell anvéands i
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stor utstrackning inom sjukvarden och inom psykiatrin (Bentall, 2010). Wampold (2001)
beskriver den medicinska modellen utifran fem punkter; (1) det finns en patient som anses ha
en storning, ett problem eller ett besvar, (2) det finns en psykologisk forklaring till stoérningen,
problemen eller besvdren dar forklaringarna varierar mellan olika psykoterapeutiska
inriktningar, (3) varje inriktning foresprakar en speciell forandringsmetod for patientens
svarigheter, (4) terapeuten anvander sig av specifika terapeutiska ingredienser for att
astadkomma forandring, ( 5) dessa specifika ingredienser antas sedan resultera i positiv effekt
pa patientens tillstand.

Sokandet efter en universell "16sning” eller sanning vilken kan anvéandas for att bota/lindra
psykisk ohélsa leder oss narmare in pa utvecklingen av &ver 400 inriktningar inom
psykoterapin dar olika idéer och rationaler har konkurrerat om erkdnnande i
psykoterapidebatten och utrymme som behandlingsmetod (Prochaska & Norcross, 1999).

| boken “The Great Psychotherapy Debate”, grundad pa 30-ars forskning kring utfallet av
olika psykoterapier, forkastar Wampold (2001) delar av den medicinska modellen och menar
att det ar de gemensamma inslagen hos samtliga terapiformer som ar lakande, inte de
specifika insatser som férordas av anhangare av den medicinska modellen.

Séledes foresprakar Wampold (2001) den kontextuella modellen vilken tar fasta pa alla de
gemensamma faktorer som finns i olika psykoterapeutiska behandlingsmetoder och menar att
de utgor det verksamma for positiva utfall i psykoterapi. Modellen vilar pa den forskning som
visat pd mycket sma skillnader i behandlingsutfallet vid anvandandet av de olika
psykoterapierna, men stora skillnader i hur olika psykoterapeuter och patienter lyckas i
behandlingen. Vissa par lyckas véldigt bra, medan andra lyckas mindre bra. Detta forklaras
med hjélp av den kontextuella modellen genom att det inte finns nagon sarskild metod som
alltid fungerar, pa alla patienter, oberoende av egenskaper hos behandlaren (Frank & Frank,
1991). Aven Sandell (2004) foresprakar en kontextuell modell som lagger vikt vid
gemensamma faktorer, som exempelvis terapeutisk allians, men ocksa vid betydelsen av att
varje enskild psykoterapeut maste kunna skapa ett sammanhang som ar begripligt och
trovardigt for patienten. Detta for att denne ska kunna utvecklas och kunna hantera och forsta
sitt psykologiska problem. Sandell (2004) menar att alla psykoterapeuter, oberoende av vilken
skolning de har, rent teoretiskt kan skapa denna kontext tillsammans med patienten, vilket
innebér att alla har lika stor chans att lyckas med behandlingen.

En del staller sig kritiska till Wampolds totala nonchalerande av den medicinska modellen och
menar pa att medicinering och diagnostisering inom psykiatrin inte bor avfardas helt, utan
istallet bor man se mojligheter till att utveckla och forbéttra dessa. Detta gor sig lika géllande
nér det galler néar det galler insatser som sker inom ramen for den kontextuella modellen
(Larsson, 2005).
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2. Metod

| detta avsnitt redogor vi for val av forskningsstrategi med urval, tillvagagangssatt saval som
sokord och metod for datainsamling och analys. Vi berdr dven forskningsetiska aspekter i
detta avsnitt.

2.1 Kvalitativ metod

| kvalitativ forskning ligger nyckeln till kunskap i forstaelse for hur ett fenomen ar
konstruerat. Det ar darmed den sociala verkligheten som utgor foremal for
undersokningen, en verklighet som i sin konstruktion bygger pa individernas tolkning av
den i en viss miljo (Bryman, 2011). Vi har i foreliggande arbete valt att anvénda oss av
kvalitativa intervjuer som metod for informationsinhdmtning. Enligt Dalen (2008) &r
metoden sérskilt bra att anvanda nar det som ska undersdkas utgors av personliga
erfarenheter, tankar och kanslor, vilket stimmer val dverens med vart syfte i denna studie. Var
onskan har varit att undersékningspersonernas upplevelser och personliga perspektiv ska st i
centrum for att lata oss forsta den hjalpande relationen och dess betydelse.

| ett forsok att starka arbetets reliabilitet/validitet har vi under studiens gang har tagit del av
litteratur och forskning. Vi har aven sedan tidigare en viss forforstaelse, sa undersokningen
utfors inte helt forutsattningslost. Vi har dock standigt varit kritiska och inte valt en specifik
teori eller modell som vi vill erkdnna och darmed utesluta att andra teorier ocksa &r relevanta
for att forsta amnet. Detta har vi gjort genom att under arbetets gang och vid intervjutillfallena
behalla en neutral och utforskande stallning (Patel & Davidson, 2003).

2.1.1 Kvalitativ innehallsanalys och hermeneutisk tolkning

| denna studie har vi anvant oss av ett hermeneutiskt forhallningssatt nar vi har analyserat vart
intervjumaterial. Detta innebéar att vi last materialet och analyserat det latenta innehallet, det
vill sdga textens innebord, pa ett djupt plan dér vi genom var befintliga forforstaelse och det
insamlade materialet har skapat en ny forstaelse (Odman, 2007).

Denna forstaelse har sedan utmynnat i koder, kategorier och teman och vi har saledes aven
anvant oss av analysmetoden kvalitativ innehallsanalys for att strukturera upp texten.
Analysmetoden gar till sd att materialet forst identifieras, for att sedan kodas och
kategoriseras. Grundlaggande monster, aven kallat teman, tas ocksa ut ur det empiriska
materialet. Innehallsanalys anvands ofta nar det som ska studeras har med manniskor och
omvardnad att gora, detta eftersom innehallsanalys passar val for att utrona personers
individuella erfarenheter. For att kunna forsta vad exempelvis en intervjuperson menat i en
intervju analyseras materialet grundligt genom att leta efter underliggande meningar eller
talande tystnad. Det handlar inte bara om att se vad som finns nedskrivet, utan ocksa vad det
skrivna faktiskt betyder (Graneheim & Lundman, 2004). Analysmetoden passar val till denna
studie da den behandlar amnet relationer och fragar efter personliga upplevelser och asikter.

| kvalitativ innehallsanalys finns krav, eller granskningskriterier, som ska uppnas for att
studien ska anses vara god forskning. Dessa ar inom kvalitativ forskning trovérdighet och
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transparens. Denna studie och resultaten vi kommit fram till &r trovardiga eftersom vi kan
redovisa for varje steg vi tagit i var analys och darfér kan nagon annan gora om studien. Detta
innebar ocksa att det finns en transparens, det gar att folja den process som ligger bakom
studiens resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Se bilaga 3 med tabell Over
koder/kategorier/teman. For att fortydliga hur vi har gjort, se exempel nedan.

Exempel: “Och en del patienten kommer hit valdigt valmotiverande och vélfungerande - och
en del gor inte det, och da &ar det kanske det man maste borja med.”
Ur ovanstaende citat ur vart intervjumaterial tog vi ut foljande meningsbirande enhet: “viktigt
att fa patienten motiverad till behandling” Denna meningsbirande enhet blev sedan en kod
som hette “motivation”. I var empiridel i studien hamnade den sedan under rubriken “att mota
patienten dar den &r - motivation och delaktighet”.

2.2 Urval

Urvalet har skett pa grundval av bekvamlighet. Sedan var praktik pa psykiatriska kliniken i
Umea sa har vi viss kannedom om hur personalgrupperna ser ut och vilka som ar gruppledare.
Da vi hade tillgang till mejllistor med adresser till personal pa de mottagningar dar vi
praktiserat, sa valde vi att mejla ut ett valkomstbrev till samtliga i personalen som arbetar med
samtal i nagon form. Vi valde att gora pa det sattet eftersom vi var ute efter att hitta
intervjupersoner som vi ansag borde ha kunskap och erfarenhet i amnet hjalpande relationer.

Vi valde att intervjua just socionomer eftersom det &r en yrkesgrupp vars arbete praglas av att
mota och hjalpa manniskor. Da vi sjdlva ar socionomstudenter hade vi ett intresse av att
intervjua yrkesverksamma socionomer for att htra om deras erfarenheter och upplevelser. Det
faktum att de socionomer vi valde att intervjua arbetade pa en psykiatrisk klinik grundade sig
pa att psykiatrins uppgift i samhallet &r att erbjuda psykiatrisk specialistvard. Det innebér att
personer som inte kan bli hjalpta genom primarvarden soker sig dit. Kraven som stalls pa de
professionellas skicklighet i motet med patienterna ar alltsd mycket hoga. Vi ansag darfor att
det var relevant att intervjua just socionomer inom psykiatrin.

De intervjupersoner som medverkade i denna studie var utbildade socionomer och alla
arbetade ocksa pa en psykiatrisk klinik i norrland. De hade &ven gemensamt att deras roll
inom psykiatrin innebar att traffa patienter i samtal. De arbetade dock pa olika mottagningar,
vilket gjorde att de traffade olika patientgrupper i sitt dagliga arbete. Déarfér anvénde
intervjupersonerna ocksa olika metoder i sitt arbete med patienterna. Intervjupersonerna hade
olika lang yrkesmassig erfarenhet, dock hade alla flerarig erfarenhet inom psykiatrin. Enligt
Bryman (2011) &r detta satt att fa tag i intervjupersoner att foredra i en kvalitativ studie dar
intervjupersonerna bor vara relevanta for studiens syfte och fragestallningar.

Empirin i denna studie baseras pa fyra intervjuer. Anledningen till att de inte blev fler eller
farre ligger grundat i antalet svar vi fick nar vi skickade ut vart valkomstbrev. Vi hade ocksa
en begransad tid att utfora studien pa och da vi bedémde att vi behdvde avsatta mycket av den
tiden pa transkribering och kodning ansag vi att fyra intervjuer var lampligt.
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2.3 Litteratursokning

Vi har hittat vara artiklar via artikelsok i Ebsco och Scopus. De sokord som vi anvant oss av
4r allians”, “terapeutisk relation” och “relationskapande”. Aven litterara verk utgor en
kunskapsgrund for denna uppsats.

2.4 Forskningsetiska krav

Ett krav for att bedriva forskning i Sverige ar att forhalla sig till de etiska riktlinjerna som
Bryman (2011) beskriver . Dessa ar fyra till antalet och innefattar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet —och nyttjandekravet. For att  uppfylla
informationskravet s informerades samtliga intervjupersoner om studiens syfte och innehall
genom ett valkomstbrev. Darutéver gavs information gallande frivilligheten i fraga om
deltagandet samt att de nar som helst hade ratt att avbryta intervjun eller vélja att inte svara pa
vissa fragor. Vidare gavs ett muntligt samtycke fran intervjupersonerna innan intervjuerna
agde rum. | syfte att folja konfidentialitetskravet sa avidentifierades all information som
rorde intervjupersonernas identitet, detta for att varna om intervjupersonernas integritet.
Ljudupptagningarna och det senare transkriberade materialet forvarades darefter pd en
krypterad usb—enhet vilken forvarades en av forskningsledarna. Ovanstdende information
delgavs till intervjupersonerna vid intervjutillfallet. Avslutningsvis gavs information om vilka
som skulle komma att fa tillgang till materialet. Har tydliggjorde vi att intervjumaterialet
enbart skulle komma att anvéndas till studien samt att studien vid godkédnnande kommer att
publiceras elektroniskt i universitetets digitala databas, DiVA.

2.5 Intervjuguide

Infor vara intervjuer gjorde vi en semistrukturerad intervjuguide for att vi under
undersokningens gang skulle kunna anpassa oss i vara fragestallningar utefter de fragor som
skulle dyka upp under intervjuerna. Intervjuguiden skrevs utifran teman som vi sedan anvande
under intervjun som ramar for vad samtalet skulle handla om. Pa sa sitt gav vi
intervjupersonen mojlighet att kunna reflektera och ta upp egna tankar kring temat, forutom
de tankar vi vackte genom att stilla de fragor vi pa forhand konstruerat. Fragorna vi stallde
forsokte vi halla sa 6ppna som mojligt da vi ville ta reda pa vad intervjupersonerna upplevde
som relevant och viktigt. Har var det véldigt viktigt att vi fick intervjupersonens egna exempel
ur verkligheten, erfarenheter och tankar snarare an inlérda teoretiska modeller. Vi valde att
formulera fragorna sa att foljdfragor pa ett naturligt satt kunde stéllas for att erhalla fylliga
och detaljerade svar (Bryman, 2011). Se bilaga 2 for intervjuguide.

Innan vi genomforde intervjuerna sa testade vi vara fragor i en pilotstudie for att se hur de
fungerade. Pilotstudien genomférdes pa Umead universitet déar vi intervjuade en larare pa
institutionen for socialt arbete. Vi kontaktade personen via mejl i vilket vi bifogade vart
valkomstbrev. Darefter stamde vi traff pa intervjupersonens rum dar vi genomforde intervjun.
Valet av person gjordes pa grundval av att personen sjalv varit yrkesverksam socionom i
manga ar och vi sag det som ett tillfalle att darigenom fa relevant aterkoppling om &mnet.
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Detta gav oss bekraftelse pa att vara intervjufragor fungerade da vi lyckades inhamta den
information som avseddes, dvs. den personliga upplevelsen.

2.6 Metodologiska reflektioner

| var studie valde vi att anvanda oss av intervjuer for insamling av data. Vi valde denna metod
da vi sdg en majlighet i att fa en stor mangd material som ocksd gar mer “pd djupet” &n om en
metod som exempelvis enkéter skulle ha anvants. Det negativa med att anvénda intervjuer
som datainsamlingsmetod ar att resultatet av studien inte gar att generalisera. Det vara
intervjuer visar pa kan endast sta for vad intervjupersonerna tycker. Daremot kan resultaten
tillsammans med tidigare gjord forskning visa pa hur verkligheten ser ut. Trost (2010) tar upp
en annan faktor man bor ta hansyn till nar det géller intervjuer som datainsamlingsmetod,
vikten av att intervjuaren har formagan att vara foljsam. Det ar viktigt att intervjuaren kan
kanna av vilka fragor som borde och inte borde stéllas, samt vilka omraden man bor férdjupa
sig inom. Vi valde under intervjutillfallena att bada tva vara aktiva i att stalla fragor under
intervjuerna. Detta gjorde vi da vi sag det som en fordel att den ena skulle kunna fylla i och
fraga vidare om den andra inte gjorde det. Trost (2010) menar att det &r vanligast att vara
endast en intervjuare. Dock menar han att tva intervjuare kan utgora ett stod for varandra och
darmed gora att kvalitén pa intervjun lyfts. Forfattaren papekar dock att detta ar beroende av
att det finns ett gott samarbete och samspel mellan intervjuarna.

Var tidigare forforstaelse och kannedom om @mnesomradet gjorde det majligt for oss att stélla
for studien relevanta fragor och foljdfragor, saval som det gav oss verktyg for att forsta
intervjupersonernas berattelse néar den delgavs.

3. Empiri

| detta avsnitt kommer vi redogora for vad vi fick fram i vara intervjuer. Ur data som hamtats
fran intervjuerna skapades tre overgripande tema, skapandet av en hjalpande relation,
uppratthallandet av en hjalpande relation samt den hjalpande relationens betydelse. Under
dessa skapades tva underkategorier vardera; 1) att méta patienten dar den ar - motivation och
delaktighet, 2) lyhordhet, vaksamhet och féljsamhet, 3) relationens betydelse for en lyckad
behandling samt 4) utmaningen i yrkesrollen - att vara professionell och personlig.

3.1 Skapandet av en hjalpande relation

Alla intervjupersoner uttryckte i de enskilda intervjuerna att fortroende i en relation ar en
forutsattning for att behandling av ndgon sort ska kunna &ga rum.

[...] for forsta tiden handlar ju mer om att fa patienten att kanna att jo, det har jag tro pa det har kanns
bra, den har personen kanns bra fér mig, eh, det har vill jag!

Samtliga intervjupersoner erkande vikten av relationen for behandlingen men de beskrev olika
satt for att na detta fortroende. Enligt vara intervjupersoner har den inledande fasen av
patientarbetet mycket att gora med att vara undersokande och uppmarksam pa hur patienten
fungerar, vad patienten har for 6nskemal pa behandlingen och hur patienten vill bli bemott.
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[..] forsta samtalet ar ofta ganska trevande sa, eh, ganska mycket kolla av hur man uppfattar saker, att
jag har forstatt saker ratt och att prata om forvantningar och onskemal och... Prata om lite praktiska
saker, lite s&dar att, fa lara kanna varandra litegrann i borjan.

Intervjupersonerna betonade vidare att malet i det forsta maotet ar att skapa en gemensam
forstaelse for vad parterna ska jobba med. Genom att lyfta tidigare handelser, forsta patientens
bakgrund saval som genom att uppmarksamma nutida 6nskemal och forvantningar fran
patientens sida sa kan en samsyn uppnas.

[...] vi stravar efter att fa en slags samsyn kring det som har varit och vad man ska géra nu.
3.1.1 Att mota patienten dar den &ar - motivation och delaktighet

Intervjupersonerna var alla 6verens om att det forsta motet handlar mycket om att etablera ett
fortroende. For att relationen ska komma till stdnd tog de alla upp olika viktiga
forutsattningar. Patientens behov av att kdnna sig forstadd och accepterad som person
beskrevs som oerhort viktigt for att relationen ska fungera och utvecklas. | detta ingar det att
behandlaren visar patienten respekt for dennes granser och behov, vilket kan ha manga
bottnar. Intervjupersonerna understrok aven att respekt handlar om att bekréfta patienten i vad
den kénner och ta saker i patientens egen takt. En intervjuperson beréttade att det ibland kan
glommas bort, hur svart patienterna kan ha for vissa saker. Det viktiga i att inte “driva pd” for
mycket betonades. Intervjupersonen menade att uttrycket “mota patienten dir den &r” dr bra
att bara med sig.

| ovanstaende citat belyste en intervjuperson vikten av att ta upp tidigare kontakter med
varden, vilka erfarenheter och forvantningar patienten har som kommer att aterspeglas i
relationen.

Det som intervjupersonerna sarskilt understrok under intervjuerna var betydelsen av att i
relationen se och bemota patienten som en medmaénniska och inte enbart som en patient. Vad
betraffar lasning av journaler kunde vi se att intervjupersonerna till viss del hade olika asikter
om den dess anvandning, om den bor l&sas innan det forsta motet med patienten eller inte.
Svarigheten i detta beslut, forklarade intervjupersonerna, ar att det som star i journalerna dels
kan vara saker som patienten inte vill bli forknippad med langre eller ndgot som inte langre ar
aktuellt for dennes problematik. Samtidigt kan journalen ofta innehalla valdigt vardefull
information om patienten som behandlaren bor ha kannedom om. Det som trots delade asikter
anda forenade alla intervjupersoner i denna fraga var syftet med att ta del av en persons
journal, namligen att bilda sig en uppfattning om hur man pa basta satt forhaller sig till
patienten och darigenom erhalla en god start pa relationen. Alla intervjupersoner var ocksa
Overens om att det finns risker med att i férvdg veta saker om patienten och att det viktigaste
ar att behandlaren, oavsett kdnnedom genom tidigare dokumentation om patienten, lar kdnna
patienten “hér och nu”, att se och visa intresse for personen framfor sig.

En del patienter brukar jag fraga, vi sager att den har haft en I&ng kontakt p& BUP, kan jag fraga; vill
du att jag ska lasa din journal? Tror du att det ar bra om jag har tittat i den? Och da kan en del saga;
Ja, gud vad skont kan du inte bara gora det, sa slipper jag dra allt det dar! Och en del sager att; nej,
jag vill inte det, jag vill att du ska lara ké&nna mig har.
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En annan intervjuperson uttryckte sin frustration dver det begrdnsande synsatt som enligt
denne genomsyrar psykiatrin och menade vidare att detta kan utgora ett hinder for att fa en
rattvis bild av patienten. Intervjupersonen betonade darefter att man maste lara kanna
patienten for att kunna hjélpa.

[...] nu &r det ju bara kryssformular som man anvander for allting va.. s kan du avgéra om nagon &r i
en djup depression pa att dom sétter ett litet kryss pa en liten skala sahar utan att kanna till nagonting
om vart kommer den har personen ifran.. under vilka forutsattningar har den vuxit upp och allt annat
som hander under lat oss sdga 35 ar under ett liv.. det &r manga saker som arftlighet.. allting.. arbete,
syskon, sjukdomar.. och far man en bra relation till 6vriga i familjen, d& bérjar det vaxa fram en bild av
den har personen.. och da tror jag att man kan hjélpa pa riktigt.. men inte efter 30 minuter och fyra
blad..

Samtliga intervjupersoner patalade motivation och delaktighet som tva grundlaggande delar i
en hjéalpande relation, ndmligen att patienten har en vilja att forandra sig och sjalv ar aktiv i
utformningen och utvecklingen av denna forandringsprocess. Det beskrevs av
intervjupersonerna som en forutsattning for att komma narmare patienten och fa behandlingen
att fungera. Att gora patienten delaktig i behandlingen étergavs fran vara intervjupersoner som
att ” mota patienten didr den ir” och utgd frin patientens personliga onskemal. En
intervjuperson beskrev det sa har:

[...] vill jag det har eller &r det det har mamma och pappa vill, staller skolan de har kraven eller, vem
vill ha den héar forandringen? Och vad ar det som ska forandras och hur ska det forandras? Och dar ar
det ju som att hitta den har ungdomens motivation till vad jag vill gdra, och det kanske inte alltid
stammer samman med vad vi utifran tycker, men man maste ju som bérja dar ungdomen vill borja.

En intervjuperson uttryckte vikten av att lata patienten vara delaktig i behandlingen och
redogjorde for hur det kan verka fortroendeingivande att erbjuda hjélp utan att patvinga den:

Da géller det ju att &nda fa till ett samtal om det finns nagonting som personen vill ha hjalp med och
det &r ju n&gonting som &r viktigt i det forsta motet, etablera ett fortroende, att forklara att det vi kan
erbjuda det dr frivilligt. Inte att vi tvingar oss pd, prackar pd personen saker som den inte vill ha...

Hur motiverade patienterna ar varierar naturligtvis fran person till person och innebér att man
som behandlare behdver anpassa sig efter det. Motet blir annorlunda med en patient som inte
ar motiverad an med en patient som aktivt sokt hjalp, som har statt i ko lange for att fa en
utredning, som har betalat for att fa psykoterapi eller liknande. Nar patienten inte ar motiverad
stalls darmed hogre krav pa behandlarens fantasi och formaga att tanka utanfor ramarna.

En intervjuperson patalade vikten av att hitta motivation hos patienten for att kunna etablera
en relation:

Och en del patienter kommer hit valdigt valmotiverade och valfungerande - och en del gor inte det, och
da &r det kanske det man maste bérja med.
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3.1.2 Indikationer pa att en hjalpande relation har etablerats

Nar intervjupersonerna tillfragades om hur de markte nar de fatt till stand en relation i
behandlingen sa svarade en intervjuperson pa foljande vis:

[...] det kan ju vara sma saker. Man kanske sitter pd ett annat sdtt i rummet dn vad man gjorde. Man
kanske har tagit av sig jackan, man kanske inte sitter med mossan p4, att man inte sitter i horlurar, att
man har égonkontakt. Man kanske visar mer kanslor, att man har nagon slags kénslomassig narvaro i
det man pratar om, att man pd ndgot sdtt blottar sig mer-...

Ovanstaende citat visar pa forandringar i det yttre kan vara en indikation pa en inre forandring
hos patienten dar denne borjar 6ppna upp sig och visa sina kanslor i rummet. Sedermera sa
blir det for behandlaren likt ett kvitto pa att personen vill satsa pa behandlingen och relationen
som utgor grund for den.

En annan intervjuperson beskrev hur indikationer kan komma utifran, exempelvis genom
kontakter med anhdriga:

[...] oftast far man ju en positiv respons ocksa frdan anhériga ndr man vet att man har fatt det du pratar
om ocksa.. att dom sager.. han eller hon pratar om dig hela tiden, da vet man ju att man har gjort nagot
intryck.. da kan dom ju naturligtvis vara arg pa en ocksa men.. men om dom pratar nu val om en och
sager att jag kommer fa hjalp av den.. d& vet man att man har hittat hem.

Intervjupersonen beskriver ovan hur respons som patienten delgett sina anhdriga om
behandlaren kan utgora ett tecken pa att ett fortroende har etablerats och att relationen har sin
grund.

3.2 Uppratthallandet av en hjalpande relation

Genom spontana aterkopplingar kan behandlaren visa att den bryr sig om patienten och har
lyssnat till vad som pagar i dennes liv. En intervjuperson menade att oavsett om det galler en
patient eller en kompis sa behover relationer underhdllas och kan inte tas for givna.
Fortroendet ar likasa nagot behandlaren maste gora sig fortjant av och kan inte heller tas for
givet. En intervjuperson uttryckte det pa féljande vis:

Att man har ett fértroende till I&ns, man har det att forvalta.

Nej men allt handlar ju om motet, det har forsta motet. eh.. Att patienten ska kdnna att, eller patienten
ska kanna att har ar en person som ar intresserad av mig, som ar nyfiken pa mig, som vill lara kianna
mig, intresserad av att kanske forstd mig, snarare an vad vi ska gora, eller att jag vet allt om den
personen, att jag har last alla journaler.

3.2.1 Att fora relationen framat

Vara intervjupersoner lade alla ett stort ansvar pa sig sjalva som behandlare nar det gallde att
fora relationen framat. For att kunna gora det uppgav intervjupersonerna att behandlaren
maste vara empatisk, inkannande och foljsam. Med detta foljer formagan att kunna “finga
upp” bade verbal och icke-verbal kommunikation. | och med detta kan viktig information
komma fram, som kan bli ovarderlig i behandlingen. En intervjuperson patalar vikten av att
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kunna lyssna aktivt som behandlare och fanga upp eventuella hjélprop som patienten
formedlar i rummet:

[...] ibland far man liksom lite sma, sma fina hintar om nagonting [...] dom kanske inte alls vill prata
om det héar, jamen da kan jag ju inte tvinga den att sdga nagonting om det. Men ibland sa kan det ju
vara precis det den kanske sitter och skulle vilja prata om men vagar inte sdga nagonting [...]

En intervjuperson gor nedan en liknelse mellan att vara som behandlare med att kunna tralla
med som musiker, manualstyrd behandling likstélls med att spela efter noter:

Man kan jamfora det med att spela musik, det finns manniskor som lar sig musik pa gehor och det finns
méanniskor som bara kan spela med noter.. och tar man bort noterna, da slutar dom spela.. medans den
som har lart sig spela den trallar med och avlaser publikens reaktioner.. ja den har laten gillar dom sa
da fortsatter jag pa den linjen.. sa att.. det &r en bra jamforelse.

En intervjuperson berattade om vikten av att anpassa sitt forhallningssatt som behandlare i
motet med patienten i syfte att lattare etablera en relation och skapa fértroende:

Det ar som att vara nagon slags kameleont, att pa nagot satt forsoka andra farg och andra sig i
forhallningssatt och tonlagen utifran vem man moter. Och med vissa kan ju det dar bli svarare an med
andra.

3.2.2 Utmaningen i yrkesrollen - att vara professionell och personlig

Att gora nagonting som inte traditionellt &r forknippat med hur en professionell hjalpare gar
tillvaga kan enligt vara intervjupersoner vara avgorande for att vinna patientens fortroende
och utgdr saledes ett sétt att skapa en relation. En intervjuperson uttryckte det pa féljande vis:

Det dar lilla extra, som man inte behéver géra, nar man gor det da kanner dom pa sig att den har
personen den vill hjalpa mig.

Vidare beskrev en intervjuperson vilka andra krav detta staller pa behandlaren i det
relationsskapandet som &r nédvéndigt for att komma vidare i behandlingen:

[...] dd mdste jag bjuda in mig i den personens liv pd ndgot sdtt.. jag kan inte sitta hdr och vinta pd att
den kommer for den kanske aldrig kommer. Jag bokar tider och den dyker aldrig upp, utan jag maste ju
aka hem.. och &ker man hem till ndgon s& &r man gast, d& maste man ju ocksd upptrada pa det viset.
Jag kan ju inte komma hem och domdera hemma hos nagon utan dd har man med sig fikabrod eller
man staller upp pa att kora ett flyttlass eller man gér nagonting som leder in till en relation va. Sa jag
har flyttat at valdigt manga kan jag séga.

Att i egenskap av behandlare kunna satta patientens behov i férsta rummet kan ibland vara
avgorande for etablerandet av en relation och innebér ofta att den professionella hjalparen far
gbra en anstrdngning utbver det som forvantas av honom/henne 1 sin yrkesroll. En
intervjuperson utmalar detta, “det lilla extra”, 1 f6ljande exempel:

[...] en patient som kommit in akut och behévde fa komma hem helt enkelt, bara tillfalligt, och jag var
med och hjélpe s att jag kunde félja honom hem bara éver dagen. Och patienten kénde att vi hade
anstrangt oss for att fa det att komma till stand, och det blev viktigt sedan i arbetet, att han kande att,
han kande sig lyssnad pa helt enkelt. Att man tog hans behov i aktning. Det var viktigt fér honom att vi
gjorde det, och det var inte sa sjalvklart att vi kunde gora sa.
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En intervjuperson visade i sitt tillkannagivande pa svarigheterna med att tanja pa granserna
for vad man bor gora som professionell:

Det dar lilla extra, det ar det som ar avgorande pa en jattebra relation, men det far inte vara det dar
lilla extra som jag da beskrev som att man blir utnyttjad till for att géra dumma saker va.

Att vara autentisk i mdtet med patienten ar viktigt, da intervjupersonerna upplevde att
patienterna ofta ar valdigt duktiga pa att se igenom en icke genuin hjalpare. Darfor ar det
viktigt att kunna vara bade sin yrkesroll och sin person. Pa sa satt visar behandlaren att den
inte ar en robot utan en verklig person som reagerar pa de saker patienten gor/sager. En
intervjuperson beskrev det pa féljande vis:

Men det hander ju inte saker varje gang, ibland gar det som i std. Men just att, det inte blir de har bleka
métena, dar man ar sd vansinnigt radd att uppréra nagon eller radd for att vara klumpig eller.. nar
man ska vara s& korrekt alla ganger. Och jag tanker ju att jag &r ju bara som jag ar! Aven om jag
jobbar med det har sa har jag ju bara mig sjalv, aven om jag har en massa teorier och s, s& gar det ju
som inte att, jag ar ju min personlighet. Precis som alla mina kollegor ar andra personligheter.

| nedanstdende citat sa redogér en intervjuperson for hur den “speciella kinslan” for en
patient medfor en stark relation dar férsdmringar i behandlingen blir lattare att hantera. |
kontrast till detta belyser intervjupersonen den svarighet som kan uppstd i motet med en
patient nar den genuina kanslan for patienten inte finns dar och saledes paverkar relationen
negativt da patienten sjalv marker av detta i rummet. Har patalar intervjupersonen vikten av
att alltid inta ett professionellt forhallningssatt och ge ett gott personligt bemétande samt
arbeta med sig sjalv i relationsprocessen for att fa till den grund som relationen utgor for
behandlingen:

Det har ar ju ndgonting som &r lite tabu pa nagot satt men det handlar ocksd om hur man som
behandlare behdver kdnna att, kdnner jag ratta saker for den har patienten? Det ar ju det som blir
professionellt, att forhalla sig till en patient som man kanske inte har den dar speciella kanslan for. Det
ar ju da det blir svarare. Dar kan ju handledning, och sddana saker, att latta pa sadant. Men ocksa de
hér patienterna dar man kanner ganska intuitivt kénner for, att det hér &r en person som ar latt att
tycka om, en person som jag kan forsta eller som har ett satt som tilltalar mig. Da ar det ju lattare att
det far vara svackor ibland. Men de har som man kanske inte kanner sa for, da blir ju den har
processen jatteviktig fran bada hall. Det ar ju inte som att jag bara kan koppla pa lite empati. Sedan
koppla av den emellanat.

Ovanstaende citat visar pa att en del patienter upplevs som lattare att tycka om av en del
behandlare. Detta underlattar den fortskridande behandlingen och skapar ett mer tillatande
klimat. En annan intervjuperson lyfte hur dessa reaktioner ibland kan vara till nackdel for
behandlingen:

Formodligen sa var det val nagot samspel mellan oss. Man kan inte séga att det var bara patientens fel,
hon var s& knapp [...] for jag menar nagonting var det som gjorde att jag kande att nej men héar blir det
nog battre om hon tréffar ndgon annan behandlare, jag kan ta ndgon annan patient [...] istallet for att
jag ska latsas.

Intervjupersonen ovan redogor for den svarighet som kan uppsta nar behandlaren inte
genuint kanner for patienten samt hur detta kan forsvara samspelet sa till den grad att det
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anses som ett battre alternativ for bade behandlare och patienten att patienten tilldelas en
ny behandlare. En intervjuperson lyfte i detta ssmmanhang att det ar okej att kdnna sa och
att det ligger pa behandlarens ansvar att uppméarksamma dessa éverforingar:

Det &r ju ocksd nagonting att tanka pa liksom att, man kanske inte gar ihop med alla. Att det &r okej
ocksa att for personen att det &r s& och det ar ocksa i behandlarens ansvar att uppmarksamma det och
tanka kring, ar jag réatt person att behandla den har personen?

En annan intervjuperson beskrev hur denne blivit tilldelad en roll i métet med en patient:

Det var en kille som sokte en pappa och han fann en kurator s& han blev besviken.. och det gick inte att
halla den relationen va [...] jag var tvungen att kliva av dar, det hade blivit helt fel alltsa.. han ringde
mig om.. ja, det mesta som en farsa ska gora och inte en kurator och sadar.

Ovanstaende utsaga visar pa den svarighet som behandlaren kan stallas infor nér patienten
tilldelar behandlaren en roll som visar sig vara hogst orealistisk for behandlaren att fylla.
Intervjupersonen pekar pa nédvandigheten av att avbryta en sadan kontakt da den blir
oprofessionell och felaktig pa manga grunder, dven om detta leder till en stor besvikelse
for patienten.

3.3 Relationen &ar och bar behandlingen

Samtliga intervjupersoner bidrog med sina erfarenheter av lyckade behandlingar och atergav
att relationen var av stor betydelse for behandlingens utfall. En av dem uttryckte sig pa
foljande vis nar den tillfragades om behandlingen gar att genomfoéra utan en god relation:

Men i det arbetet jag gor sa tror jag inte att jag kanner att jag klarar av det. Att ge patienten réatt hjalp
om den inte kanner fortroende for mig. D& fyller jag inte min funktion.

En annan intervjuperson beskrev att patienter som inte har nagra svarigheter med att etablera
relationer och &r valfungerande i1 de flesta avseenden men behover hjalp med ett specifikt
problem, inte &r lika beroende av hur relationen utvecklas med behandlaren:

Medan en del patienter som kommer hit som inte har den problematiken, da kanske metoden snarare ar
viktigare, att; jamen hur ska vi géra da? Jaha, vi ska jobba med exponering, jaha okej jag kan se syftet
med det.

Vidare tydliggjorde denna intervjuperson att relationen, oavsett behandlingsform, ar den
grund som férandringsarbetet maste sta pa:

Man kanske har fatt testa varandra, fatt stott och bl6tt varandra ett tag och funnit pd nagot satt att... Jo
men hon star nog kvar. Hon star nog ut med mig. D& kanske man kan bdrja fokusera pa kanske mer
specifika problem eller férandringsarbete. Men att tro att jobba pa ett forandringsarbete hos en patient
som inte har en allians, det &r ju tdmligen omdjligt, tror jag.

| ovanstaende citat skildrar intervjupersonen likasa vikten av att sta kvar och vara en stabil
punkt for patienten under svara perioder, denna process kan vara av avgorande betydelse for
att behandlingen ska kunna utvecklas i nagon riktning. Vidare lyfte en intervjuperson att en
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god relation, dar fortroende och tillit gentemot behandlaren &r vél etablerat, underlattar for
samtida och framtida behandlingsinsatser. For en del patienter kan relationen vara viktigare an
sjélva behandlingsmetoden:

[...] det handlar ju om att forsoka skapa en allians till patienten och det kan ju ta olika lang tid. For en
del patienter blir ju det jatteviktigt, da blir det viktigare an sjalva behandlingen. Speciellt patienter som
har en anknytningsproblematik eller som... har av andra orsaker lag tilltro, att man ar besviken eller
att man upplever att man inte fatt den hjalp man kanske har behévt. [...] D& blir det mer viktigt vem jag
ar. Att borja bygga pa en relation, att ja men det har &r en person som ar intresserad av mig, som vill
hjalpa mig, som har hopp for mig for jag kanske inte har det sjalv just nu.

Genom ovanstaende citat lyfte dven intervjupersonen vikten av att som behandlare tro pa
patienten och visa att man finns dar, detta blir sarskilt viktigt under perioder da patienten sjalv
saknar detta hopp infor framtiden.

4. Analys

Var empiri visade att det ar praktisk taget omojligt att tillsammans med patienten astadkomma
nagon forandring om det inte finns en relation mellan patient och behandlare. Vi fann dven att
relationen ofta inte bara utgor en forutsattning for att olika behandlingsmetoder ska fungera,
utan ocksa att behandlingen bestar av just relationen. Pa sa vis bar relationen behandlingen
saval som den ar behandlingen (Bernler & Johnsson, 2001).

Samtliga intervjupersoner patalade betydelsen av att vara nyfiken och visa ett genuint intresse
for patienten. Detta lyftes som viktigare &n att behandlaren hade en tydlig plan for hur
behandlingen skulle fortskrida. Bernler & Johnsson (2001) omndmner detta som den
existentiella hjalpen och menar att denna medmanskliga narvaro &r viktigare och véger tyngre
an den instrumentella hjélpen nar det galler att na in till en annan manniska. Detta rimmar
aven val med vad Juul & Jensen (2009) beskriver om en patients behov av att fa bli bekraftad
i vad den ké&nner och vidare kanna sig accepterad. Om behandlaren “ser” patienten,
accepterar vad den ser och finns kvar under en kris, sa har patienten fatt sitt varde bekréaftat,
detta ar i sig oerhort lakande (Juul & Jensen, 2009).

Under tiden vi sammanstallde vart intervjumaterial sa fann vi att intervjupersonerna ofta
anvande begrepp sasom behandling, relation och fortroende omlott med varandra. De bérjade
ofta med att beskriva vikten av relationen for att i ndsta mening anvanda ordet fortroende for
att beskriva samma sak. Detta kan ses som ett tecken pa att begreppen ar béarare av samma
karna. Bernler & Johnsson (2001) styrker detta genom att havda att relationen bade ar och béar
behandlingen. Forfattarna menar att granserna for vad som ar vad ar svart att definiera.

Intervjupersonerna patalade aterkommande vikten av att vaga sta kvar i relationen och visa pa
sitt stod, sarskilt under svara perioder. Detta exemplifierades i av vara intervjupersoner som
att vara fast och stabil punkt i patientens liv, ndgot som beskrevs inge trygghet och hopp i
relationen. Detta 6verensstimmer med det Cullberg (2006) tar upp om vikarierande hopp dar
behandlaren genom sin kunskap om kriser och dess utveckling kan hjalpa patienten att hantera
sin Kris.
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Forvantningar visade sig ocksa vara en viktig del i relationen. Vara intervjupersoner uttryckte
att det var viktigt att under det forsta motet lyfta Gnskemal och forvantningar fran patientens
sida. Detta for att tydliggora vad som &r realistiskt att goéra i behandling och inte. Det kan
handla om bade férvantningar pa utfallet av behandlingen saval som pa sjalva behandlaren, da
en del patienter beskrevs ha daliga erfarenheter av tidigare vardkontakter. Detta kan ses
utifran det Bernler & Johnsson (2001) beskriver om forvantningarnas paverkan pa relationen
dar forfattarna menar att en dialog behdver féras om forvantningarna i en relation for att
undvika eventuella slitningar och missforstand i borjan av behandlingen.

Vidare framkom det i studien att intervjupersonernas uppfattning om patienten och formaga
till inkdnnande for denne har stor betydelse for hur god relationen och sedermera
behandlingen blir. Intervjupersonerna tog upp att svarigheter i relationen kan uppkomma nar
behandlaren forlorar intresse for patienten och darigenom brister i sin professionalitet. Det
kan aven vara sa att behandlaren har en negativ bild av patienten. Till foljd av detta paverkas
behandlarens férmaga att vara inkdnnande och narvarande i rummet negativt. Detta riskerar
att leda till ett forsamrat fortroende hos patienten och déarigenom paverkas relationen savl
som behandlingen negativt. Gelso (2014) belyser vikten av att vara genuin. Att vara genuin ar
en del som Gelso (2014) anser vara avgorande for behandlingens utfall. Pa sa vis tycks
autenticitet och realism utgora centrala delar for saval etablerandet av en relation som
uppratthallandet av den och &r vidare en forutsattning for den hjéalpande relationen.

Studien har visat att en hjalpande relation bygger pa en grund av fortroende och att tillit finns
mellan behandlare och patient. Vidare forutsatter den hjalpande relationen att behandlare och
patient har en gemensam forstaelse for vad problemet &r samt hur samverkan bor ske i
rummet. Detta 6verensstimmer véal med det Horvath & Bedi (2002) sédger om arbetsallians
och att ha ett 6msesidigt engagemang for den gemensamma uppgiften. Aven Gelso (2014)
beskriver alliansens nodvandighet och dess funktion som en ingang till etablerandet av den
riktiga relationen.

Kravet pa omsesidighet i relationen var aterkommande i det empiriska materialet.
Intervjupersonerna gav atskilliga exempel pa vikten av att géra nagot for patienten som har
betydelse for denne. “Det lilla extra” var nagot som beskrevs som avgorande for relationen.
Kérnan i detta myntade begrepp ligger i att med varje patient géra det som just den behover,
att ta patientens behov i aktning och varna om dennes integritet. En intervjuperson beskrev
hur detta kunde ta sig i uttryck genom flytthjalp medan det for andra kunde handla om
tillganglighet i kontakten, ett nérvarande stod. Risken med att dverutnyttjas lyftes samt vikten
av att i relationen varna om bada parters integritet. Detta dverensstaimmer med det Juul &
Jensen (2009) benamner som den likvérdiga relationen, en relation som bygger pa respekt for
den andre och en 6msesidighet som innebér att den ena parten pa forhand inte kan stalla upp
regler som riskerar att kranka den andres integritet. Enligt intervjupersonerna handlar det om
fingertoppskansla och erfarenhet, vissa ganger ar det battre att satta ner foten men ibland kan
det vara avgorande for behandlingen och relationen att behandlaren tillfalligt tanjer pa
verksamhetens regler eller ramar.
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Overforing och motoverforing ar andra exempel pa faktorer som tillskrevs vikt gallande
etablerandet och uppréatthallandet av relationen. Intervjupersonerna uttryckte att en svarighet
var deras egna omedvetna reaktioner gentemot patienter saval som patienternas omedvetna
reaktioner mot behandlarna. De menade att det i vissa fall kunde vara fordelaktigt att prata om
och anvanda sig av dessa reaktioner i behandlingen men att de samtidigt kunde utgdra en
sadan stor svarighet att det omojliggjorde en fortsatt relation. Gelso (2014) instammer i detta
och menar att éverféring och motdéverforing alltid ar narvarande i professionella relationer,
oavsett om detta ar bekraftat och uppméarksammat av behandlare och patient.

Empirin visar att det & omajligt att ha ett forutsattningslost forhallningssatt, dock ar det
efterstravansvart att som behandlare ha ett icke-domande forhallningssatt gentemot patienten.
Detta for att kunna lara kdnna personen framfor sig och fa en sa rattvis bild av personen som
mojligt. 1 empirin kommer det fram att behandlarna anser det viktigt att lyssna till patienten,
att respektera patienten och att lara kénna patienten “har och nu”. Detta sammanfattas val i det
Juul & Jensen (2009) tar upp nar de talar om relationskompetens. Forfattarna menar att det ar
skillnad pa att “se pa” en person och att “se” en person. Skillnaden &r att en patient som blir
sedd pa kanner sig domd och inte lyssnad pa medan en patient som kanner sig sedd blir
erkand som person och bekraftad i sin upplevelse.

Nar patienten fatt sin existens bekraftad och fatt ett erkdnnande i att den far finnas och vara
precis sa som den &r, sa kan patienten sjélv borja ta ansvar 6ver sig sjalv och sina handlingar,
ett allt starkare inre ansvarstagande tar form (Juul & Jensen, 2009). Behandlaren fungerar i
denna process som ett bollplank, dar patienten visar sig och far tillbaka ett godkannande.
Patienten far fortroende for behandlaren i och med att patienten blir accepterad. Da forst kan
ett forandringsarbete ske. Patienten anvéander detta godkannande till att véxa och tro pa sig
sjalv och sin férmaga till forandring. Detta visas dven i empirin, dar en intervjuperson
beskriver det omdjliga i att uppna forandring utan att ett fortroende har etablerats mellan
patient och behandlare.

4.1 Slutsats

| enlighet med tidigare teorier sa bekraftade vara intervjupersoner att relationen ar valdigt
viktig, bade for att de sjalva ska kanna att de fyller sin funktion som behandlare saval som for
att patienterna faktiskt ska bli hjalpta. Vidare har vi funnit beldgg for att relationen i sig kan
utgora den lakeprocess som behandlingen & @mnad att vara. Tidigare forskning inom detta
omrade ger grund for dessa fynd.

Enligt vara intervjupersoner finns det sarskilda faktorer som ar speciellt viktiga for att en
relation ska kunna etableras och upprétthallas. En forutsattning for detta &r att behandlaren har
god relationskompetens vilket kan visas genom att behandlaren &r autentisk, da i den
meningen att den ar sin egen person och vagar visa sig for patienten. Detta innebér inte att
behandlaren pa nagot satt ska vara oprofessionell i sitt forhallningssétt och vara filterlos. Allt
som behandlaren tanker bor den inte delge patienten. Det ar dock viktigt att behandlaren vagar
reagera pa det patienten uttrycker och om det kan gora gott for relationen, och darmed ocksa
behandlingen, sa bor behandlaren uttrycka sin oro, irritation eller gladje.
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Detta for oss in pa nasta faktor som alla intervjupersoner tog upp, att ha ett icke-domande
forhallningssatt. Att forst skapa en trygg miljo dar patienten vagar visa sig forutsatter
naturligtvis att denne blir val bemdétt, att behandlaren visar sig genuint intresserad och har en
god empatisk formaga. Den tredje faktorn handlar om att skapa en realistisk bild av patienten.
Formagan att vara inkannande, se patienten som den ar och inte begransa sig genom att se
patienten genom glasogon som fargats av forutfattade meningar ar likasd viktigt for
relationen.

Studien visar pa att behandling och relation i viss utstrackning gar hand i hand.
Samtalsbehandling forutsatter saledes alltid att en relation finns mellan patient och
behandlare. Genom att behandlaren &r tillganglig, tar sig tid att lyssna till patienten och helt
enkelt véljer att finnas dar for patienten visar behandlaren att den bekraftar och accepterar
patientens person, darutéver visar den &ven att patienten ar vardefull.

5. Slutdiskussion

Nér vi inledde detta arbete hade vi en forestallning om att relationen var viktig men vi hade
aldrig riktigt reflekterat 6ver vilka bestandsdelar som utgér en hjalpande relation. Genom
denna studie har vi fatt en klarare bild av vilka komponenter som ar verksamma i en
behandling saval som en uppfattning om hur komplext det kan vara. Vi har nu forstatt att
relationen har manga bottnar och inte alltid latt later sig fangas.

Vi staller oss fragande infor det faktum att relationen inte tillskrivs storre betydelse i en
verksamhet som psyKkiatrin, dar syftet ar att pa basta satt varda det manskliga psyket. Idag
utgar den vasterlandska psykiatrin utifrdn den medicinska modellen och har darmed stort
inflytande pa hur professionella inom psykiatrin ser pa patienterna. Den medicinska modellen
tillskriver inte en tydlig koppling mellan en ménniskas personliga, kulturella och sociala
kontext och den psykiska ohalsan hos en patient. Darmed finns risken att det psykosociala
forklaringsvardet for en manniskas psykiska ohalsa forbises eller undermineras (Bentall,
2010). I relationsprocessen ar psykosociala faktorer av stor vikt och bor saledes utgéra en
naturlig del av det man samtalar om. Detta kan ses som en forutsattning for att kunna forsta
och hjalpa en méanniska.

Enligt vara erfarenheter av psykiatrin som verksamhet finns det en tydlig uppdelning i hur
professionella beskriver patienterna i journaler. Detta trots befintliga rubriker som
behandlarna pabjuds anvénda sig av. Ett exempel péa en sddan rubrik dr “livshistoria”, dér en
del professionella skriver om patientens bakgrund, familj, sociala néatverk, signifikanta
héndelser och personlighet. Andra skriver om darftlighet, sjukdomar och lyfter tidigare
forekomst av psykisk ohalsa saval som eventuella behandlingsatgarder som foljt av detta.
Detta visar pa att behandlare i sin bedémning tolkar och laser in betydelsen av information i
motet med en annan manniska pa olika vis. En sjalvklarhet kan tyckas, men den ena kan sagas
foretrédda ett medicinskt synsatt och den andre satter storre betydelse i det psykosociala. Detta
kan ses som ett exempel pa hur den medicinska modellen och den kontextuella modellen tar
sig i uttryck i det dagliga arbetet inom psykiatrin.
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Vi ser det som ett problem att enbart anvanda sig av den medicinska modellen och forhalla sig
till psykisk ohalsa pad sa satt, att bemotandet och relationen enbart har sin funktion i
inhdmtandet av nddvandig information om patienten. Vi menar att relationen inte bara ar ett
medel for informationsinhdamtning, den kan ocksa utgéra den insats som ska verka lakande.
Den information som anvénds for att stalla diagnos for att sedan satta in lampliga insatser som
verksamheten har till sitt forfogande, ar enligt . Detta forhallningssatt antyder att manniskan i
sin natur gar att styra, planera och manipulera, vilket vi tror skulle ddmpas om denna modell
kunde forenas med den kontextuella modellen sa att relationen tillskrivs sin fullvardiga
betydelse i behandling.

Vi vill darfor understryka nédvandigheten av den kontextuella modellen som ett satt for
behandlaren att se pa patienten bade inne och utanfér rummet, detta for att se den helhet
patienten befinner sig i och ar en del utav. Med ett sddant synsatt och medhorande
medvetenhet sa kan behandlaren lattare fora en genuin dialog som far den andre att kénna sig
sedd i sin helhet och i sin sarbarhet. Detta narmande kan ségas utgora den kérna som star att
finna i den hjalpande relationen och den kontextuella modellen, snarare &n den distans som &r
en direkt foljd av den medicinska. Det ar darfor var fasta dvertygelse att den medicinska
modellen behover ge efter for att relationen ska kunna fa ett erkannande for sin betydelse.

5.1 Avslutande reflektioner

Vi har under studiens gang burit med oss en medvetenhet kring var tidigare forforstaelse i
form av teorier och begrepp, darfor har vi i viss man kunnat begransa att var forforstaelse
paverkat studien. Samtidigt gjorde var forforstaelse det mojligt att fa ett djup i intervjuerna,
vilket var nodvandigt for att fa resultat som visar vad intervjupersonerna faktiskt upplevde.
Denna forforstaelse kan pa sa vis ses likt en forutsattning for framkomsten av detta arbete.

Vi ar likasa medvetna om att vart urval av intervjupersoner var dem som var intresserade av
amnet for studien och saledes hade asikter som i viss utstrackning sammanfoll med vara egna.
Detta kan ha paverkat resultatets generaliserbarhet, vilket ar en aterkommande svarighet med
kvalitativa studier.

Intervjupersonernas behov av att satta sig in i intervjusituationen innebdr att intervjun inte kan
ses som en neutral situation. Intervjuare och intervjuperson paverkar saledes varandra, fore,
under och efter intervjun. Detta géller bland annat hur intervjupersonen tolkar syftet med
undersokningen, de fragor som stalls och det intresse som intervjuaren uppvisar for de svar
som ges.
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7. Bilagor

Bilaga 1 - Valkomstbrev

Hej!

Vi heter Johannes Ahlstrand och Josefin Svedberg och studerar till socionomer vid Umeas
universitet. FOr narvarande gar vi termin 6 och skriver C-uppsats i vilken vi ska genomféra en
studie. Studiens syfte ar att underséka hur man som professionell hjélpare skapar en hjélpande
relation i samtalet med patienten. Vi ar dven intresserade av den hjélpande relationens
betydelse for utfallet av behandlingen. | studien ligger fokus pa ditt professionella perspektiv
och dina erfarenheter.

Vi skulle gérna vilja traffa Dig som arbetar med professionella samtal for att i en enskild
intervju ta del av just ditt synsatt. Om Du tycker detta later intressant sa hor av dig snarast
mojligen sa kan vi narmare planera in tid och plats. Pa grund av begransat tidsutrymme sa ser
vi gdrna att intervjuerna ager rum mellan den 12-21:a mars, beroende pa nar du har mojlighet.
Intervjun berdknas ta cirka en timme och kommer forslagsvis att ske pa ditt rum pa
psykiatriska mottagningen, alternativt i ett bokat grupprum pa universitetet. Vid sjalva
intervjutillfallet kommer vi att vara tva som intervjuare. Vi kommer anvanda oss av
ljudinspelning for att vi lattare ska kunna arbeta med materialet. Intervjun ar naturligtvis
frivillig och Du har rétt att avbryta nér som helst.

Inga namn eller personuppgifter kommer att anvandas i uppsatsen. Dina uppgifter kommer att
vara skyddade, obehdriga kommer alltsa inte kunna ta del av uppgifterna. Intervjun kommer
att skrivas ut i text som enbart vi och var handledare kan ta del utav. Materialet kommer att
forvaras sa att ingen obehdrig kommer at det. Efter studiens avslut kommer den inspelade
intervjun att forstoras. Studien kommer avslutningsvis att presenteras som en uppsats i
utbildningen och publiceras pd Umeas universitets elektroniska publiceringsdatabas, DIVA.
Om det ar nagot Du undrar 6ver &r det bara att hora av dig till oss!

Med vanliga halsningar: Johannes Ahlstrand och Josefin Svedberg, Socionomprogrammet
termin 6, Umea universitet.

Johannes Ahlstrand, johannes.ahlstrand@gmail.com
Josefin Svedberg, josse090@hotmail.com
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor
1. Kan du beratta kort om vad arbetar med?
- Hur skulle du beskriva din roll?
2. Hur lange har du arbetat inom psykiatrin?
3. Vad var det som lockade dig till detta jobb?

Tema 1: Skapande av relation
1. Vad tycker du ar viktigt infor det forsta motet med patienten?
- vad ténker du kring bemdtande?
- hur ser samspelet ut i rummet? Vad hander?
2. Vad tror du att patienten forvantar sig av dig? Infor? Under? Efter?
3. Hur brukar du marka att du och patienten fatt god kontakt?
- hur marks det i rummet?
4. P vilket satt marker du att ni inte fatt kontakt?
5. Vad gor du da?

Tema 2: Relationens betydelse for behandlingen
1. Kan du beskriva vad som hander i rummet med patienten?
2. Vad tror du det ar som fungerar i hjalpande samtal?
3. Vilken betydelse har relationen mellan dig och patienten for behandlingen enligt dig?
- exempel
4. Vad &r viktigt for att hjalpa patienten att fa fortroende och vaga 6ppna sig?
- egenskaper hos dig? Utanfor dig sjalv?
3. Pa vilket satt har klientens egna egenskaper betydelse nar det géller skapandet av en
relation?
4. Vilka hinder har du stott pa i arbetet med patienter nar det géller att etablera en relation?

Tema 3: Uppratthallande av en hjalpande relation
1. Kan du beratta om nagot tillfalle dar du har upplevt att relationen varit hotad?
- hur hanterade du detta?
- vilka blev konsekvenserna?
2. Kan du beratta om nagot tillfalle dar nagot hos dig har gjort att relationen har forsvagats?
3. Kan du beratta om nagot tillfalle dar du har upplevt att klienten har varit anledningen till
forsvagningen av relationen i det samtalet?
4. Hur har du gatt tillvaga for att uppréatthalla alliansen i svara samtal?
5. Gar det att reparera en relation som har blivit skadad?
- i s fall pa vilket satt?
6. Hur paverkas den framtida relationen av sadana skador?

Avslutande fraga
1. Finns det ndgot mer du skulle vilja tillagga innan vi avslutar?
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Bilaga 3 — Kodningsmall

Tema Underkategori Koder

Stor betydelse

En trygg tillvaro

Fortroende

Relationen ar och béar Relationen mojliggor forandring

behandlingen Relationen utgor trygghet
Relationen ar lakande

Trygghet
Validering

Trevande

Lé&ra kanna varandra
Struktur
Overenskommelser
Den inledande fasen Ramar

Spéannande
Optimism
Undersokande
Forvantningar
Respekt
Delaktighet
Samsyn

Motivation

Empati

Att mota patienten dar den &r Nyfikenhet
Icke-démande
Medvetenhet
Autenticitet
Anpassning
Investering
Kompabilitet
Patient och medmanniska

Yttre forandringar
Patienten ar tillatande
Kénslomassigt nérvarande
Indikationer pa att en hjalpande | Kommer pa tider

relation har etablerats Kontaktsokande

Uttrycker sitt fortroende
Aterkoppling frén anhériga
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Upprétthalla en hjéalpande relation

Att fora relationen framat

Vikarierande hopp
Akthet

Fortroende
Palitlighet

En fast punkt
Flexibilitet
Foljsamhet
Tillgénglighet
Validering

Det lilla extra
Upplevd kompetens
Trygoga roller
Inkdnnande
Aterkoppling i relationsprocessen

Utmaningen i yrkesrollen — att

vara personlig och professionell
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Anmalningsskyldighet
Dokumentationsskyldighet
Pabjudna strukturer
Férdomar

Tidigare dokumentation
Patientens Overforingar
Behandlarens motoverforing
Icke-autenticitet
Inkompatibel metod

Yttre paverkan
Otillganglighet
Behandlarens reaktioner
Rollférandringar

Otydliga ramar

Orimliga forvantningar
Motstand

Frustration och tvivel
Maktskillnader
Diskontinuitet




