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Denna studie har undersokt om det finns nagot i relationen mellan
behandlare och klient som ur klientperspektivet &r av extra stor
vikt for att relationen skall bli sa bra som majligt. Studien bygger
pa en hermeneutisk kvalitativ intervjustudie gjorda pa atta
respondenter vid sex intervjutillfallen. Resultat visar att en Klient
maste kanna fortroende for sin behandlare. For att uppna detta
behGver behandlaren agera pa ett satt sa klienten upplever
méanniskovardighet och att behandlare jobbar for dennes bésta. En
behandlares formaga till reflektion, kunskap och positiva
forhallningssatt framkom ocksa som viktiga faktorer.



Forord

Forst och framst vill jag tacka studiens respondenter som valvilligt lat mig
intervjua dem om deras rika erfarenheter. Utan dessa modiga vittnesmal forblir vi
ocksa utan ytterligare kunskap pa det sociala arbetets komplexa félt. Tack!

Jag vill vidare tack min handledare Per-Olof Holmberg for vardefullt utbytte av
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INTRODUKTION

Inledning

Utifran ett behandlingspedagogiskt perspektiv finns ett intresse av att djupare belysa
relationen mellan professionell behandlare och Kklient.

| en relation mellan manniskor finns det manga saker att tanka pa. Det ar en komplex
véaxelverkan mellan tva individer. Vad ar det som gor att man kanner starkare
personkemi med en manniska och mindre med en annan. Det gar att diskutera i det sa
kallade vanliga livet. | en relation dar en manniska utger sig for att forsoka hjélpa en
annan kan det vara andra faktorer som &r viktiga an i den vanliga relationen - eller sa &r
det inte det?!

Metoder och teorier pa hur man bast hjalper en individ med ett destruktivt leverne finns
det manga av och det ar bra. Emellertid finns det mycket som pekar pa att hur vi sjalva
forhaller oss till dessa metoder och framfor allt hur vi forhaller oss till den vi ar satt att
hjélpa, spelar en storre roll. Kanske &r vi sjalva det basta verktyget for att hjalpa nagon.

Vad 4r det som avgor om vi lyckas hjalpa en klient eller inte? Ar det vart eget beteende
som behandlare? Var syn pa missbruket eller hur vi fungerar som méanniskor? Handlar
det om var moral eller vilket vérde vi sétter pa manniskor?

Inom den sociala sfaren, hos individer och pa institutioner kan man enligt Smith (2004),
prata om en brist i hur man moraliskt forhaller sig till de man ar satta att hjalpa. Det
finns regelverk och arbetsmetoder som byggts upp pa ett sétt for att skydda individer
som soker hjalp. Dessa regelverk och arbetsmetoder saknar dock garantier fOr att den
enskilda socialarbetaren arbetar pa ett moraliskt riktigt satt. Inte ens etiska riktlinjer
frammanar nagon sadan garanti.

Jobbar den professionella hjalparen pa fel sétt kan detta omintetgora mojligheterna for
relationsbyggande, vilket kan fa forodande konsekvenser. Det kan skapa ett martyr-
tankande, dar klienten gor sig sjalv till offer. Behandling med sadana inslag kan vara
varre dn ingen behandling alls. Det galler som professionell hjalpare att jobba pa ett satt
som framjar en god relation. Att férsdka ingjuta mod, hopp och ansvar hos klienten, och
att forsoka fa vederborande att forstd att det finns ett unikt jag. Véagen till ett
forandringsarbete gar via den egna motivationen och behandlarens uppgift ar att forsoka
finna den hos klienten, eller att hjalpa bygga upp den.

Det torde vara synnerligen viktigt att som behandlare i manniskoutévande yrken jobba
mycket med att skapa och bibehalla en god relation med den man avser hjélpa eller
stodja. Darom tycks det inte finnas nagra tvivel idag varken inom den beprévade
erfarenheten eller forskningen.

| behandlarrelationen finns det darmed atminstone tva omraden intressanta att
undersoka som i viss man hanger samman med varandra. Dels det som denna studie
fokuserar sitt intresse for, namligen hur klienten upplever sin behandlares agerande och



beteende och vad i detta som skapar en god relation. Det andra omradet handlar mer om
varfor en behandlare agerar som han/hon gor.

Pa behandlingspedagogutbildningen vid Linnéuniversitetet tas det upp att det ar
speciellt viktigt i rollen som behandlare att ta den andres perspektiv. Varje klient bor ses
sasom en unik manniska och att den professionella hjalparen moter klienten dar
vederbdrande befinner sig i forandringsprocessen.

Ett pd var utbildning uttjatat men likvéal passande citat av en kand dansk: Sdren
Kierkegaard (van Deurzen, 1998).

Om jag vill lyckas med att fora en manniska mot ett bestamt mal maste
jag forst finna henne dar hon &ar och borja just dar. Den som inte kan det
lurar sig sjalv nar hon tror hon kan hjalpa andra. For att hjalpa nagon
maste jag visserligen forstd mer &n vad han gor men forst och framst
forsta det han forstar. Om jag inte kan det sa hjélper det inte att jag kan
mer och vet mer. Vill jag dnda visa hur mycket jag kan sa beror det pa
att jag ar fafang och hégmodig och egentligen vill bli beundrad av den
andre i stallet for att hjalpa honom. All &kta hjalpsamhet borjar med
odmijukhet infor den jag vill hjalpa och darmed maste jag forsta att detta
med att hjdlpa inte ar att vilja harska utan att vilja tjana. Kan jag inte
detta sa kan jag heller inte hjalpa. (Sid. 25).

Det dr nagonstans dar denna studie tar sin borjan. Utifran klientperspektivets syn pa vad
som ar viktigt for honom eller henne.

Tillaggas kan ocksa att tva forfattare paborjade arbetet med studien. Emellertid och pa
grund av personliga orsaker skildes forfattarna at vid mitten av arbetet med studien och
undertecknad fortsatte och avslutade arbetet pa egen hand. Som grund for resultatet
ligger darmed endast fyra av de sex intervjuer som gjordes.

Definitioner

Den konceptuella definitionen av begreppet terapeutisk allians, som i denna studie
likstalls med behandlarrelation, behdver breddas och da tycks man sarskilt mena
omradet kring relationen mellan klient och terapeut (Hougaard, 1994, Elvins & Green,
2008, Redko m. fl., 2007).

Definitionen av relation som denna studie bygger pa ar den personlig-emotionella
relation som definieras av Hougaard i dennes definition av den terapeutiska alliansen.
Hougaards model bestar av tva huvudomraden. Den samarbetsméssiga och den
personliga relationen, som bada ar beroende av interaktionen mellan klient och terapeut.
Inom vart och ett av omradena gors atskillnad mellan terapeutbidraget, klientbidraget
och det gemensamma bidraget till relationen. Detta resulterar i sex huvudkomponenter
for alliansen. Dar varje komponent i sin tur delas upp i sub-komponenter. Exempel pa
dessa sub-komponenter kan vara pa det relationella omradet, sasom &kthet, varme och
acceptans, vanlighet, fortroende och omsesidigt forstaelse. Pa det samarbetsmassiga
omradet kan det exempelvis vara begrepp som expertis, engagemang, motivation,
positiva forvantningar och dverenskommelse for mal och medel. | denna modell finner
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man ocksa begrepp direkt tagna ur den Rogerianska sjalv-centrerade terapin, sasom
exempelvis dkthet och varme och acceptans (Hougaard, 1994). Hougaard sjalv refererar
aterkommande till Rogers tankar om alliansskapandet i sin studie.

Av vikt for att i det foljande battre forsta studiens syfte ar att komma ihag skillnad pa
allians och relation. Relation ar en del av alliansen. | frdga om ett gott alliansskapande
ar klientens bidrag och ansvar storre jamfort med begreppet relation. Enligt den
rogerianska synen ar det terapeuten som har huvud-, och enligt vissa tolkare, enda
ansvaret for byggandet av en god relation. Allting borjar med ett méte, som i sin tur i
basta fall leder till en relation och darefter vidare till en allians.

Nedan foljer ett schema som pa ett pedagogiskt satt visar Hougaards definition av den
terapeutiska alliansen. Det dr saledes den ovre halvan som Hougaard kallar for The
personal relationship som denna studie i forsta hand intresserar sig for.

CP(1) mutual liking
CP(2) mutual understanding

CP(3) agreement on degree of intimacy
CP{4) agreement on degree of
directiveness

GP
The personal relationship

PP(1) confidence

TP
TP{1) authenticity PP PP(2) friendl'iness
TP{2) varmth and PP(3) compllgnce
acceptance PP{4) receptiveness
TP(3) unconditonality of empathy

TP(4) empathy

Therapist -— e Patient

TC Fe
TC(1) expertness PC{1) working capacity
TC(2) engagement PC{2) motivation
TC(3) efforts to strenghten PC(3) positive expectations

patient expectations

The collaborative relationship

CC

CC(1) agreement on goals
CC(2) agreement on tasks

Figur 1. Hougaards definition av den terapeutiska alliansen. (Sid.. 71)

Klient i nedanstaende arbete &r en individ som &r foremal for professionell hjalp eller
stod for att fa bukt med sina personliga problem som i sin tur medfort ett mindre
gynnsamt leverne.

Behandlare definieras i det foljande varandes en individ som i sin yrkesmassiga relation
varit med och hjalpt eller stottat en klient i dennes problematik.



Bakgrund

| denna del kommer studier belysas som visar pa vikten av en god relation mellan
behandlare och klient. Forst kommer dock en historisk tillbakablick pa begreppen
relation och allians

Historia

Funderingarna om allians och relationen mellan klient och terapeut borjade redan pa
Freuds tid. Da ansag man dock att alliansen var nagot uppkommet ur klientens positiva
éverforing gentemot terapeuten. Ansvaret for alliansen lades till stor del pa klienten.
1957 kom Carl Rogers med ett uppméarksammat arbete, klientcentrerad terapi, dar hans
teori till stor del var omvalvande i den tidsanda som da radde i psykoterapivérlden. Han
hade en helt annan syn pa hur terapin skulle ga till. Han lade ansvaret helt och hallet pa
terapeuten och ansag att det var dennes formaga att synkronisera, forsta och satta sig in i
klientens livsvarld, som var avgorande for den terapeutiska alliansen och framgang for
terapin Overhuvud taget. Rogers teori tappade dock i intresse och efter honom kom
synen att alliansen var ett samarbete mellan terapeuten och klienten (Hougaard, 1994).
Anledningen till det svalnande intresset for Rogers och hans tankar var dels att han inte
ville stalla upp i offentliga debatter, men framfor allt for att man ansag att han inte
redovisade sin teori pa det ratta vetenskapliga grunderna (Hill & Hathaway, 2000).

Storst paverkan pa begreppsdefinitionen av den terapeutiska alliansen i dag har Edward
Bordin haft. Han kom 1979 med sitt arbete dar han definierade alliansen som
innehallandes tre omraden; dels mellan terapeut och klient i 6verenskommelse 6ver mal
(goal) med terapin, dels i fraga om medel/satt (task) att genomfora terapin pa, och
slutligen utvecklandet av relationen (bond), (Ackerman m.fl., 2001). Klart &r att Bordins
teori ligger till grund for de flesta definitioner av terapeutisk allians som idag
forekommer Under de senaste artionden har man forskat mycket pa sambandet av
allians och utfall i behandling, och da utifrdn ett terapitekniskt och relationellt
perspektiv, dar det forstnamnda handlar om hur terapeuten arbetar utifran sarskilda
metoder, och det senare hur relationen paverkas av klientens beteende. Ett omrade som
dock varit underutvecklat i alliansforskningen ar terapeutens bidrag till utvecklandet av
den terapeutiska alliansen (Ackerman m.fl., 2001). Hougaards definition av alliansen
har sin grund i den Bordinska (Hougaard, 1994).

Skapandet av en behandlingsrelation

Nér det géller skapandet av en behandlingsrelation finns det en mangd undersdkningar
som forst och framst visar pa att det foreligger en skillnad i hur behandlare och klienter
uppfattar alliansen/behandlingsrelationen. Vidare finns de flera undersokningar som
visar pa att det ar klientens syn pa alliansen som leder till framgang for
behandlingsrelationen och inte den syn som behandlaren har (Bedi & Duff, 2005)
Nedan féljer ocksa en rad exempel pa undersokningar som visar pa hur viktigt
behandlarens beteende och agerande &r for skapandet av en god allians och
behandlarrelationen.



De vetenskapliga rénen tycks styrka att den terapeutiska alliansen har betydelse for ett
positiv utfall i terapibehandling, sarskilt nar alliansen mats tidigt i behandlingen. Detta
galler ocksa oberoende av metoder och teorier och klienters grad av problem (Redko
m.fl., 2007). Idag ar det saledes vedertaget att den terapeutiska alliansen ar viktig i det
sociala arbetet. Vad man dock vet mindre om &r hur de olika kontextuella och
relationella faktorerna ser ut och fungerar. (Elvins & Green, 2008). An idag finns
saledes ingen gemensam begreppsdefinition av den terapeutiska alliansen i
forskarvarlden. Vidare har det pa senare tid kommit studier som pekar pa brister bade
vad géller alliansbegreppet och hur man mater alliansen (Elvins & Green, 2008). | en
studie av Jennings m.fl. (2003) hanvisar man ocksa till undersékningar som visar att
terapeutisk framgang avgors av kvaliten pa relationen mellan terapeut och klient, och att
den kvaliten i mangt och mycket avgors av emotionella faktorer hos terapeuten sasom
emotionell mognad, Oppenhet foér forandringar, sjalvkannedom, kongruens och
sjalvbevarelsedrift, och relationella faktorer sasom “highly developed interpersonal
skills”, och a finely tuned sense of timing and ‘dosage when working with clients”

Ackerman och Hilsenroth (2003) tar i sin studie upp vikten av att terapeuten har en
formaga att ingjuta mod och fortrostan i klienten i en for denna svara situation. Av vikt
ar ocksa terapeutens formaga att forsta och relatera till klientens erfarenheter. Studien
pekar vidare pa vikten av en god relation for skapandet av den terapeutiska alliansen,
och att man rent av kan hdvda att den &r en forutséattning for en god terapeutisk allians.
For terapeuten handlar det om att skapa en miljé som ar trivsam och produktiv i motet
med Klienten. Ett sétt att gora det &r skapandet av “vi-kédnsla” genom att formedla
positiva bilder av bade klienten och dennes framsteg i terapin och att man arbetar
tillsammans i forandringsarbetet. Studien pekar pa att formagan att uppratthalla det
ovan ndmnda och darmed den terapeutiska alliansen ar beroende av terapeutens
personliga egenskaper och formagan att félja den terapeutiska teknik han/hon anvander
sig av. Exempel pa personliga egenskaper ar att vara flexibel, arlig, respektfull, varm,
Oppen, intresserad och trovardig.

I en kvalitativ studie av Redko m.fl. (2007), som undersoker den terapeutiska alliansen
mellan personer med missbruksproblem och deras case-managers, talar klienterna om
de personliga kvaliteterna hos sina case-managers de uppskattar mest. Genom sitt
agerande med forstaelse, icke-domande och lyssnande pa klienterna utan att tala om for
dem vad de borde gora eller inte gora, kunde klienterna 6ppna upp sig sjalva och fa ett
fortroende och kansla av tillit for terapeuten, vilket ocksd ledde till minskad
stigmatisering. Foljden blev béttre sjalvkénsla, battre sjalvfortroende och en férandras
syn pa sitt eget missbruk, som i sin tur ledde till att man sokte missbruksbehandling. |
denna studie var det tre omraden klienterna relaterar till som terapeutisk allians; dels
personliga kvaliteter hos behandlaren, dels klientens egen kontroll Gver att satta upp mal
och slutligen fokuseringen kring klientens styrkor och formagor.

| en studie av Duff och Bedi (2010) tas i hog grad fasta pa den positiva andan som finns
i den Rogerianska teorin, det vill sdga att man som yrkeshjalpare borha en
grundlaggande positiv attityd gentemot klienten redan fran borjan i sin relation med
densamma. En av studiens slutsatser &r att beteenden hos yrkeshjalparen som bidrar till
en positiv anda i relationen i hogre grad rankas som alliansskapande av klienterna. |
detta ligger ocksa formagan att mota en klient pa ett emotionellt plan, att lata klienten



forsta att man &r pa samma sida som en slags allierad och forsoker hitta meningsfulla
mal for klienten (Karver, m. fl, 2008).

I en empirisk Oversikt déver begreppsdefinitionen och matinstrumenten av den
terapeutiska alliansen, skriver forfattarna att senare litteratur pekar pa att det kan finnas
sarskilda beteenden och karaktirsdrag hos terapeuten som bidrar till kvaliteten pa
alliansen sasom flexibilitet och varme (Elvins & Green, 2008). Utover dessa karaktars
drag har Bedi och Duff (2005) undersokt andra karaktarsdrag pa mikroniva fran
behandlaren sida, sasom kroppsspak, nickanden och hummanden, leenden och hur man
sitter mot varandra, som kan ha betydelse fér behandlingsrelationen.

I en svensk studie av Johansson och Eklund (2003) om vad psykiatriklienter tycker &r
viktigt i deras vard, framkommer i forsta hand behandlarrelationen. Alla de namna
aspekter som ndmnt i dvriga studier ovan som viktiga upprepas har. Emellertid namner
forfattarna sjalva tva, vad de kallar for sub-kategorier, som de anser inte ha framkommit
I andra studier; tid och mening. Tid i den bemaérkelse att en behandlare inte skall ha for
brattom med att dra slutsatser om klientens status och framtida behov. Med mening
menar man har att klienten maste kanna sig forstadd och dessutom sjélv forsta vad som
hander i den konkreta varden kring honom/henne.

Avslutningsvis kan man Kkonstatera att en god relation som leder till en terapeutisk
allians har en stark korrelation med ett positivt behandlingsutfall, vilket antalet studier
ovan skvallrar om. Dessutom spéanner studierna Over olika kategorier av klienter, till
exempel; missbrukare, unga med depression, manniskor i psykoterapi eller med
psykiatriska besvédr. Det ger ett gott incitament att fortsdtta forskningen och 6ka
forstaelsen och kunskapen kring relationen mellan behandlare och klient.

Nyckelord for skapande av god relation

Efter en genomgang av studier som refereras till i denna uppsats, framtrader en bild av
att det finns vissa begrepp eller nyckelord som litteraturen ar ense om, som fungerar for
att fa en relation eller en terapeutisk allians av god kvalitet att skapas. Exempel pa dessa
ar engagemang, varme, forstaelse, acceptans, akthet, empati, positivt forhallningssitt,
reflekterande. Utover dessa finns en mangd synonymer som ocksa kommer till uttryck i
dessa studier och som ocksa har ett varde och tas till vara pa i nedanstaende arbete. Som
nyss namnts har dessa nyckelord konstaterats viktiga for att en god relation skall uppsta.

Teoretisk utgangspunkt; Carl Rogers klientcentrerade terapi.

Grunden i den Rogerianska teorin ar synen pa att individen har ett realsjalv och ett
idealsjalv. Dar realsjalvet ar hur individen ser pa sig sjalv och sina handlingar medan
idealsjalvet ar hur individen egentligen vill uppfatta sig sjalv. Oftast finns emellan dessa
uppfattningar en inkongruens vilket leder till en tillvaro som individen k&nner sig
missndjd med. Malet ar saledes att 6ka kongruensen mellan realsjélvet och idealsjélvet,
vilket oftast sker med o©kad sjadlvk&nnedom. Terapins essens handlar om larande
(Rogers, 1951). Larandet om sig sjélv.



Aven om Rogers arbete i forsta hand ar framtagen i en kontext av psykoterapi, har
senare forskning visat att den terapeutiska alliansen stracker sig éver en mangfald av
metoder och teorier och dven 6ver en varierad problematik hos klienten (Redko m.fl.,
2007) och (Elvins & Green, 2008).

Rogers havdar att i en terapisituation ar terapeuten sjéalv i hogsta grad en viktig individ.
Vad han gor, viken attityd han foretrader, hans vision om sin terapeutroll, paverkar
terapin i nagon form. Enligt Rogers sjalv skall man inte se hans klientcentrerade terapi
som nagon specifik metod eller teknik. Vad det istallet handlar om é&r att terapeuten
djupt inbaddad i sin personlighet har ett system av attityder som i en terapisituation tas i
bruk genom en eller flera metoder och tekniker man anvénder sig av. Det visar sig
ocksa att ifall terapeuten anvander en metod som inte stimmer Gverens med hans egna
attityder, blir inte resultatet bra (Rogers, 1951).

En av de grundldggande attityderna en terapeut behdver ha med sig &r hur han eller hon
ser pa andra manniskor. Vilken manniskosyn foreligger hos terapeuten. Ges var unika
manniska ett eget vérde, vilket maste aras, utan att terapeuten sjalv patalar han/hon tror
skulle vara det ratta for klienten. Ofta har ménniskan en tendens att vilja dvertyga andra
om sin egen uppfattning om saker och ting som finns i var tillvaro (Rogers, 1951).

Det ar emellertid inte nddvéandigt for den klientcentrerade terapin att man &r “fardig”
som terapeut och har de “ritta” attityderna fran borjan. Dessa kan man utveckla dver
tiden. Ofta sammanfaller det med den egna personliga utvecklingen. Respekt for andra
vaxer tillsammans med respekten for sig sjalv (Rogers, 1951).

Det handlar dock inte bara om att ha ratt attityd och manniskovéarde. En mycket viktig
aspekt i det terapeutiska arbetet for en behandlare &r att reflektera och undersoka sitt
eget arbete och beteende i relationen med sin klient (Rogers, 1951). Allt for att ha ett
medvetande om att séttet han formedlar nagot pa, mycket val kan uppfattas pa ett annat
satt av klienten. Det kan handla om att terapeuten agerar pa ett satt som han inte ar fullt
medveten om sjélv, kanske ar det tonen i rosten, kroppsspraket eller annat som gor att
klienten uppfattar det formedlade p& ett annorlunda satt an terapeuten tankt sig
formedla.

Att jobba Kklientcentrerat innebar att man satter sig sjalv vid sidan av och istallet kliver
in i klientens varld. Man blir en sorts stallféretradande klient - ett alter ego, for att pa sa
sétt erfara och uppleva klientens erfarenheter djupare och mer specifikt (Rogers, 1951).

Hur en klient reagerar pa terapeuten och pa den behandling han erhaller har mycket att
gora med vilka forvantningar klienten har med sig fran borjan. Det visar hur viktigt det
ar for behandlaren att hitta och utga fran det perspektiv klienten har och att spegla
honom utifran det (Rogers, 1951).

For att symbolisera det ovanstaende och essensen i Rogers (1951) teori kommer ett citat
fran en klient till behandlare, om varfor just deras relation hjalpte klienten:

You did about the same thing he did, but you seemed really interested in
me. (Sid. 69).



Syfte och problemformulering

Syftet med denna studie har varit att undersoka klientens syn pa hur behandlaren agerat
i deras relation. Studien har haft ett sérskilt intresse att soka efter specifika eller
gemensamma faktorer som varit viktig for relationen.

Fragestallning:

Vad tycker klienten ar viktigt hos behandlaren for att en god relation skall uppsta dem
emellan?

METOD

Metodologiska utgangspunkter

Nedan foljer en genomgang for studiens metodologiska utgangspunkter med val av
forskningsmetod samt analysmetod.

Forskningstradition

Forskningstraditionen som studien baserar sitt arbete pa ar den hermeneutiska.
Hermeneutiken &r holistisk vilket innebdr att den inte betraktar varlden sammansatt i
olika enskilda enheter, utan att allting hanger samman med varandra i ndgon form. Fran
borjan anvandes hermeneutiken for att tolka bibeltexter och andra larda skrifter och pa
sa satt forsoka lara sig forsta varlden pa ett battre satt.

Ambitionen med studien ar att undersoka klienters uppfattning av sin behandlare och
relationen dem emellan. For att finna svar pa denna fraga maste man undersoka
klientens livsvérld och hur denna uppfattar saker och ting i sin relation till behandlaren.
Intresset fokuseras kring hur manniskor forhaller sig till saker och ting i vérlden och
inte hur hur den ur ett objektiv perspektiv skulle kunna vara. Den hermeneutiska teorin
kan sagas vara subjektiv och havdandes att det inte finns nagon egentlig sanning.
Sanningen finns inte som en oberoende livsvirld utan &r skapad av ”sociala och
historiska sammanhang” (Hartman, 2004). Det ar ocksa viktigt for forskaren att en
grundlig forforstaelse for omradet man undersoker.

Till skillnad fran den kvantitativa forskningen som é&r tankt att méta och producera
kunskap om tillvaron, ar den kvalitativa forskningen tankt att istallet tolka och forsta det
som forsiggar i var tillvaro. Hermeneutikens grundlaggande uppgift &r, att genom att
analysera text, diskurser eller till och med handlingar, tolka saker och ting sett ur den
sociala individens. Den som tolkar texten bor ocksa ha forkunskap om textens innehall
(Kvale, 2009). Det ovanstaende namnda star i motsats till den positivistiska synen dar
utgangspunkten &r att det finns en verklighet ”dér ute”, objektiv och oberoende av
manniskans garningar.



Forskningsmetod

Metoden som valdes ar den kvalitativa metoden. Den grundlaggande standpunkten &r att
kunskap skall erhallas via forstaelse och iakttagelse av hur medlemmarna av ett
sammanhang tolkar sin omgivning. Det innebar ocksa att sociala egenskaper ar ett verk
av samspel mellan manniskor och inte nagot objektiv fristaende sanning som alltid ser
likadan ut. Den kvalitativa forskaren maste ocksa tolka det manniskor uttrycker och
deras erfarenheter utifran ett kontextuellt sammanhang.

For den kvalitativa metoden &r det darfor viktigt med detaljrikedom och att beskriva den
forskningsmassiga processen som skall ses som ett hantverk. Kvaliteten pa
detaljrikedom och beskrivning av forskningsprocessen &r en stark grund for bedomning
av en studies kvalitet. Ju storre detaljrikedom och battre beskrivning av
forskningsprocessen desto béattre mojligheter att bedéma kvaliten (Bryman 2002).

Kvalitativ intervju

For att forsoka fa svar pa studiens syfte behdvdes en metod som gor det mojligt att ga
djupare in i ett specifikt omrade som klienten berér med sina svar. Dessutom att i rollen
som intervjuare ha mojligheten att fortydliga och korrigera saker som sdgs och menas.
Intervjun syftar saledes till att undersdka och forsoka tolka respondenternas livsvarld.
For detta behdvs en metod som &r flexibel och foljsam i hur respondenterna svara under
intervjun lopp. Intervjuaren soker ofta fylliga och detaljerade svar pa sina fragor
(Bryman 2009). Med en kvantitativ enkatundersokning skulle detta inte vara mgjligt att
gora. Da handlar det istallet om att kvantifiera en stérre mangd information till siffror
och statistik. Flexibilitet eller foljsamhet ar darmed svar att uppna.

Studien sokte svar inom ett specifikt omrade och utifran respondentens egen livsvarld
och uppfattning. Pa forhand var det darfor svart att spekulera i vilka fragor som kunde
vara passande. Risken ar att intervjuerna blir langa och forda bortom dmnet. Focus lag
darfor hos intervjuarna att i sa stor utstrackning som mojligt fokusera sina foljdfragor
kring studiens syfte och fragestallningar. Aven om ambitionen och det faktiska
utforandet av intervjuerna innebar att respondenterna blev styrda at det hall som var
behovligt for att soka svar pa studien syfte, sa kan man séga att den kvalitativa intervjun
var ostrukturerad. Detta darfor att intervjuerna endast bestod av en inledande fraga lik
den i studiens syfte och problemformulering. Den ostrukturarde intervjun passade bra
for att ge den flexibilitet och mdjlighet till foljsamhet for respondenternas svar som
kunde komma behdvas. Problemet som kan dyka upp i detta sammanhang &r att den
ostrukturerade kvalitativa intervjun stéller hogar krav pa kompetens och erfarenhet hos
intervjuaren (Kvale, 2009). Det stélls ocksa hoga krav pa intervjuforberedelserna, dven
om det ar svart i fallet med en ostrukturerad intervju. | fallet med foreliggande studie
hade en pilotstudie varit pa sin plats.

Analysmetod

Nar det galler analyser av en kvalitativ intervju gar det att anvanda sig av analyser med
fokus pa meningen, fokus pa spraket eller allméanna analyser. Analysmetoden som valts



for denna studie ar den forstnamnda; fokus pa meningen. | denna analys innefattas
meningskodning, meningskoncentrering och meningstolkning (Kvale, 2009).

Nér forfattarna till en studie anvéander sig av ett eller flera nyckelord till en intervju som
man sedan skall analysera och kategorisera lampar sig meningskodning. Med kodning
menas “den process didr man bryter ner, undersoker, jamfor, begreppliggoér och
kategoriserar data” (Kvale, 2009). Niar kodningen sen skall kategoriseras reduceras
meningen i ldnga intervjuuttalanden till nagra far enkla kategorier” (Kvale, 2009).

Vid meningskoncentrering drar man samman respondentens svar till kortare meningar,
dar det viktigaste formuleras med nagra fa ord.

Betraffande meningstolkning handlar det om att ga utover det sagda i texten. Den som
analyserar texten forsoker utveckla “strukturer och relationer som inte framtridder
omedelbart i texten” (Kvale, 2009). Ofta blir dd analysen mer omfattande &n sjilva det
analyserade textsegmentet.

Oavsett analysmetod som anvands for den kvalitativa intervjun ar det av stor vikt att
uttolkarna till en text gor det pa ratt satt. Har finns tva vagar som arbetet brukar leda in
pa; dels den tendentiost subjektiva och dels det perspektiviskt subjektiva. Det
forstnamnda innebéar att forskaren gor ett samre arbete. Man lagger bara marke till
sadant som stoder den egna standpunkten och bortser fran sadant som stoder en annan
tes. Det andra ar darmed det motsatta. Forskaren arbete innebér att han intar olika
perspektiv och stéller olika fragor till samma text. Han ar éppen for vilken tolkning av
meningen som kan uppsta. Det subjektiva i denna del blir da istéallet en styrka (Kvale,
2009). Det handlar saledes mycket om é&rlighet, mod och moral att sta for det arbetet
man lyckats eller inte lyckats lika bra med. Att std upp for resultatet oavsett om det
blivit vad man hoppats pa eller inte.

Studiens barighet och kvalitet

Néar det kommer till att bedéma och avgora en studies bérighet och kvalitet, har den
kvalitativa forskningen alltmer kommit att anvanda sig av andra begrepp och kriterier
an den traditionellt kvantitativa. Orsaken till detta & som ndmns ovan att den kvalitativa
forskningen forsoker tolka och forsta sin omgivning, medans den kvantitativa mater och
soker en mer objektiv sanning om varlden den undersoker. Inom den senare pratar man
om reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. Motsvarigheten till detta inom den
kvalitativa sfaren ar trovardighet och &kthet.

Trovardighet

Trovardigheten bestar av fyra delkriterier sasom tillforlitlighet, Gverforbarhet,
palitlighet och en majlighet att styrka och konfirmera. De tre forsta anses motsvara de
kvantitativa begreppen ovan.

Tillforlitlighet handlar om hur forskarna beskriver det de undersdker. Man maste
saledes visa att forskningen skett enligt de regler som finns. Man skall ocksa visa
resultatet av det man studerat for de individer som deltagit i undersokningen, samt fatt
individernas bekraftelse pa att forskarna uppfattat det de skrivit pa ratt satt. |
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foreliggande studie har forfattaren gjort sitt yttersta for att uppfylla detta krav genom att
folja de anvisningar som givits.

Nar det galler dverforbarheten sa innebar det att en studies resultat skall kunna galla
aven i en annan miljo och situation. Ett kriterium som inom den kvalitativa forskningen
kan bli problematisk, eftersom resultatet kan vara svart att generaliseras till andra
sociala miljoer och situationer. For att losa detta bor forskarna ha med fylliga
redogorelser av detaljer i sin studie, sa att andra forskare kan granska och avgora hur
pass 6verforbara resultaten ar. Dessa tva delkriterier anses motsvara validitet. Vad galler
kriteriet en fyllig redogorelse, har ambitionen varit hdg, samtidigt som de faktiska
omstandigheterna kring arbetet med studien paverkat tiden for ssmmanstallandet. Detta
kan ha paverkat fylligeheten i redogdrelsen.

Delkriteriet palitlighet, som anses motsvara reliabilitet, handlar om att man skapar en
redogorelse for forskningsprocessens alla delar och att géra den tillganglig for andra att
ta del av och att for dem avgora resultatets barighet (Bryman, 2009). Har har forfattaren
enligt egen utsago lyckat uppfylla det stallda kravet.

Akthet

Akthetskriteriet har ocksa ett antal begrepp som skall uppnas. Att ge studien en rattvis
bild handlar om att ge en tillrackligt rattvis bild av de olika asikter som finns
representerade i den grupp som undersoks. Ontologisk autencitet undersoker ifall
studien hjalper respondenterna att béattre forstd sin sociala- och livsmiljo. Med
pedagogisk autencitet skall studien bidra med att respondenterna far en béttre forstaelse
av hur andra i miljon upplever saker och ting. I vilken man studien bidragit till att de
medverkande kunna forandra sin situation kallas for katalytisk autencitet. Taktisk
autencitet undersoker i vilken man deltagarna kunna vidta de atgarder som behdvs for
att uppfylla foregaende begrepp (Bryman 2002). Betraffande det forsta begreppet “ge en
rittvis bild”, har studien uppfyllt kravet genom att beakta och ta med citat och asikter
fran samtliga respondenter. Daremot har de 6vriga begreppen inom akthetskriteriet varit
svarare att uppfylla. Ingen undersokning har gjorts utifall dessa begrepp uppfyllt i ndgon
man 6verhuvudtaget, men med storsta sannolikhet har det inte alls skett.

Planering och genomférande

Nedan fOljer en presentation av urval, insamling, analysmetod samt -etiska
forskningsaspekter.

Urval

Val av respondenter &r for studien fore detta missbrukare, klienter och patienter som
idag &r medlemmar i en brukarorganisation. Orsaken &r de etiska aspekterna som finns
rekommenderade for klienter under akut behandling. Dessutom ansags tanken att
respondenterna fatt en tid mellan det aktiva missbruket och intervjuerna som positivt ur
reflektionshanseende. Antalet respondenter var tankt till sex, vilket ansags som rimligt,
sett till tiden som fanns till forfogande. Emellertid blev det vid tiden for intervju med de
avtalade respondenterna sa att vid tva olika tillfallen sa tillkom ytterligare en person
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forutom den urspungligen valde respondenten. Antalet respondenter blev déarmed
sammanlagt atta, men vid sex olika tillfallen.

Respondenter var medlemmar i olika foreningar; Kamratforeningen Lé&nken (KF
Lanken), Anonyma Alkolister (AA), Anonyma Narkomaner (NA), Kamratstodet och
Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH). Kontakt togs med respektive
forening som i sin tur hjalpte till med att etablera kontakt med respondenten. Tanken
bakom detta var att fa en spridning pa brukarorganisationerna dven om flera av dem har
i princip likvardig ideologisk standpunkt nar det géller synen pa missbruk.

Det fanns tva kriterier som behdvdes uppfyllas av respondenterna. Dels drogfrihet eller
utan sjukhusvistelse for psykiatriska besvar i minst ett ar och dels att man sjalv upplevt
att man haft en relation till en eller fler behandlare.

Insamling

Insamling och tolkning av data skedde genom ostrukturerade intervjuer som spelades in
med hjalp av en inspelningsbar enhet. Ett ”’schema” med de nyckelord som tagits fram i
forforstaelsen, anvandes for att se ifall dessa nyckelord aterkom i respondenternas svar.
(Bilaga 1). Tanken bakom detta var att forsoka minska risken for osammanhéngande
intervjuer, som det redan forelag en risk for med tanke pa den ostrukturerade
intervjuformen.

Miljon under intervjun ansags viktig vilket innebar att respondenterna fick valja plats
for intervjun. Enda kriteriet som stélldes var en lugn och avskild plats som lampade sig
for intervjuer med inspelningbar enhet. Resultatet blev tre intervjuer i
brukarforeningarnas lokaler, tva i hemmiljon och en i ett av grupprummen pa
Linnéuniversitetet.

Analysmetod

Intervjumaterialet transkriberades och lastes igenom tva ganger. Darefter soktes
uttalanden som kunde kopplas som viktiga for relationen i storsta allmanhet. Efter det
fortskred arbetet med att kategorisera textsegment (meningskodning, Kvale 2009) som
var av intresse for relationen mellan klient och behandlare. Nar meningkodningen var
fardig utkristalliserade sig fyra teman som tolkades som viktiga. Nasta steg blev att med
hjalp av de kategorier och nyckelord som uttolkats undersdka vilka citat som beskrev de
olika teman bést.

Insamling av data

For insamling av referenslitteratur anvéndes databaserna Academic Search, Social
Service Abstract och Google schoolar. Avgransningen var enbart peer-review. Olika
sOkord relevanta for studien anvandes.
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Forskningsetiska aspekter

Pa grund av forskningsetiska skal véljer vi att vanda oss till manniskor som tidigare
varit i (och inte genomgar) en terapeutisk eller behandlande relation pa nagot satt. | och
med medlemskapet i en brukarorganisation forutsatter vi att personen hunnit reflektera
over sitt fore detta missbruk och darfor ar mindre kénsliga for att prata om sitt missbruk
med nagon utomstaende.

Det grundlaggande kravet pa skydd for varje méanniska som &r foremal for forskning
kan sammanfattas i fyra huvudkrav.

Informationskravet:

De personer som ar foremal for undersokningen ska informeras om syftet, vad som
forvantas av vederborande och under vilka premisser undersokningen genomfors.
Vidare ska de dven fa veta att deras medverkan i studien &r frivillig, vilket innebér att de
kan dra sig ur under hela projektets gang (Vetenskapsradet, 2011).

Detta krav uppfylldes genom att forst meddela det ovanstaende till den person som forst
kontaktades pa de olika brukarféreningarna. Huruvida denna person darefter
vidarebefordrade denna information kontrollerades inte. D&rfor upprepade studiens
forfattare informationskravet till respondenterna personligen innan intervjuerna
startades.

Samtyckeskravet:

Forskaren maste forsakra sig om varje deltagares samtycke till att medverka i
undersokningen (Vetenskapsradet, 2011). Om nagon deltagare &r under femton ar, och
karaktaren pa studien &r av kanslig art, bor forskaren aven forvissa sig om foralders eller
vardnadshavares samtycke. Vetenskapsradet skriver vidare att de som medverkar i
undersokningen har ratt att bestamma i hur stor utstrackning och pa vilka villkor deras
deltagande ska ske. Om en deltagare dnskar avbryta sin medverkan, ska vederbdrande
kunna gora sa utan problem for denne.

Samtyckeskravet uppfylldes ocksd innan intervjuerna tog sin bdrjan genom
kommunikation med respondenterna.

Konfidentialitetskravet:

Vetenskapsradet skriver att varje deltagare i forskning ska omfattas av anonymitet,
vidare ska sekretessen i undersokningen sorja for att ingen kan koppla samman
uppgifter med en enskild person. Detta &r speciellt viktigt nér det galler uppgifter som
kan uppfattas vara av etiskt kénslig natur.

Néar det géller konfidentialitetskravet har inga namn tagits med i studien
éverhuvudtaget. Det har heller inte gjorts nagra beskrivningar 6ver personers utseende
eller agerande som kan faststdlla nagons identitet. Ambitionen var att i storsta
mojligaste man fa en spridning av citaten jambordigt fran alla respondenter.
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Nyttjandekravet:

Nyttjandekravet innebar att information om enskilda personer endast far anvéndas i
forskning (Vetenskapsradet, 2011). Information inforskaffad i en undersokning far inte
anvandas kommersiellt eller pa annat satt som inte har vetenskapligt syfte.

Vetenskapsradet skriver vidare att uppgifter om en person inférskaffade genom en
studie, inte far anvandas for att ta beslut som direkt paverkar vederborande.

Uppfyllandet av nyttjandekravet har skett och kommer att ske genom att all information
endast anvands for detta arbete och att allt ramaterial (inspelad och i skrift) forstors efter
kursens slut.

RESULTAT

Resultatet fran denna studie ger en bild av vad som &r viktigt i en behandlarrelation
mellan behandlare och Kklient. Efter en tolkning av allt intervjumaterial framtrader fyra
olika teman och flera underkategorier inom dessa teman som &r centrala och viktiga for
skapandet av en god relation. Dessa teman och kategorierna gar ofta samman i varandra
och kan vara svara att i exakta ordalag skilja pa. Samma kategorier kan ocksa
férekomma inom flera olika teman.

Behandlarens beteende

Ett tema som framkommer av resultatet ar att behandlarens beteende har betydelse for
om och hur god relationen till klienten blir. Med behandlarens beteende menas hér hur
behandlaren med hela sitt agerande kommunicerar bade muntligt och kroppsligt. Aven
det specifika innehallet i det som kommuniceras av behandlaren till klienten, ingar i
behandlarens beteende. Det senare eftersom allt som en behandlare sager och agerar far
konsekvenser pa ett eller annat satt. Flera kategorier har framkommit som belyser
behandlarens beteende i relationen med respondenterna.

Manniskovarde

I en behandlarrelation visar studiens resultat att det fér majoriteten av respondenterna ar
viktigt att bli bem6tt som en vardig manniska. Man vill kdnna och fa en bekréaftelse pa
att behandlaren finns dar for att denna har ett genuint intresse i att hjalpa manniskor som
har det svart. Skam och skuld ar enligt respondenterna standigt narvarande i deras liv
och att fa en bekraftelse pa att man inte ar helt igenom usel - som man ofta kan kanna
sig - kan pa ett stark och effektiv satt bidra till att relationen med behandlaren starks.

Ja, det ar det har jag sa, man far en kansla av att manniskan ar dar...
han staller upp och finns till och.. nar jag pratar med honom kanner jag
att han gor det for att han ar intresserad av hur jag mar... han gor inte
det for att han har 16n.
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Tillganglighet

Nar det galler kategorin tillganglighet gréansar den hela tiden mot ovanstaende kategori.
Ett tecken pad att man som behandlare utdvar sitt arbete av akta intresse enligt
respondenterna kan vara att man gar utéver de formella uppsatta krav som man har i sin
yrkesroll. Det tycks av respondenternas svar att doma, som att ett tecken pa att
behandlaren &r dar for en sjalv, &r att behandlaren visar en annan tillganglighet i sin
relation till klienten &n vad som &r normalt inom sfaren for socialt arbete. Det handlar
om fortroendeskapande handlingar sasom att vara tillganglig utéver pa forhand
dverenskomna tider, eller att man intresserar sig for klienten pa ett satt som gréansar till
eller som kan kallas for vanskap. Viktigt for respondenternas relation till behandlaren
var vetskap om att ha nagon de kunde vanda sig till nar de madde daligt - oavsett om det
skedde pa kontors- eller telefontid.

Ja.. och sen det &r att ga ut med mig och &ta..hon tranade med mig.. och
allting med mig... ville jag aka till Ullared foljde hon med.. fast en san
grej tar hon inte p& kommunen utan det behdver inte de veta....

Akthet

Akthet har i detta resultat betydelse att vara rak och &rlig, och att vaga saga som det ar.
Detta skulle ibland kunna uppfattas sta i kontrast till att ta klienters perspektiv. Det
tycks anda vara en egenskap hos behandlaren som respondenterna satter varde pa. Att
vara dkta och vaga sdga som det ar innebar ocksa att satta granser, vilket ofta kan vara
nagot som kan komma i ratt tid for en klient. Sannolikt finns det har ett samband med i
vilken fas av motivationcykeln som klienten befinner sig i. Detsamma kan sdagas om
vem och hur denna uttrycker granser. Akthet innebar ocksa att vaga stalla fragor och
séga obehagliga sanningar.

Ja, hennes sétt att vara och sen s.. att hon sa till mig som det var sa..
till exempel hade jag inte kroppsspak, och det sade hon till mig... att du
maste jobba med ditt kroppsprak’.

Arlig och rak.. framfor allt rak da... inga krusidumel.. s& har ar det och
s& kommer det att vara’... punkt slut.

Positivt forhallningssatt

Med ett positivt forhallningssatt kan man som behandlare férmedla tro, hopp och en
forbattrad sjalvkansla. Flera respondenter har uttryck att det ar mycket givande att inte
bara kanna sig sjuk eller dalig, utan att fa en bekraftelse pa att det aven kan finnas nagot
positivt mitt i allt elande. For behandlaren handlar det saledes om att hitta och tro pa de
positiva formagor som finns inom klienten och att sen arbeta utifran dessa och forsoka
vidga dess inflytande pa klientens tillvaro. Respondenterna i denna studie har i flera fall
uttryckt det positiv ifall behandlare tycks formedla en tro pa att saker och ting gar att
I6sa och att man inte enbart tittar pa det “sjuka”.
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Ja, det ar nagot jag reagerat pa att dom som ser det friska i mig, dom
far jag fortroende for... och det ar samma nar man gar pa
beroendeenheten har, det ar ingen som ser det sjuka i mig utan dom ser
det friska i mig ju.. det tror jag nog &r en av de storsta.. nar man far
fortroende for nagon... nar de ser det friska i en

Perspektivtagande

Ett beteende hos behandlare som resultatet visar ar viktigt ar behandlarens férmaga att
inta klientens perspektiv. Det tycks handla om en férmaga hos behandlaren att se och
forsta och utgd fran de behov och formagor klienten besitter. Respondenter har sin
upplevelse och utgangspunkt for sitt liv och sin situation. Ibland kanske man inte kan,
orkar eller vill formedla den pa ett adekvat satt. Med ett perspektivtagande kan man som
behandlare dels forsta klienten och darigenom forhoppningsvis hjalpa denna med sin
problematik i forlangningen.

Sa hon tog mig at sidan och pratade med mig mycket, men la upp det pa
ett bra satt och pressade mig inte, utan det var mer fragor runt omkring
och sa dar, och eh.. till slut kom vi till pudelns kérna sa att saga och..
ja... da brét jag ihop vid det samtalet och beré&ttade om eh.. att, jag hor
ju roster da ju.. och sen har jag ett, jag ar manodepressive, det ar ju den
diagnosen jag fatt efterat da.. och jag hade inte den diagnos da, men
hon markte pa mig och mitt beteende att jag betedde mig konstigt
ibland... och ja... jag fick fortroende for henne jag har aldrig berdttat
det for nan, for jag har skamts Gver det.

Upplevelser av relationen

Det andra temat som framkommit &r respondenternas upplevelser av relationen.
Respondenterna har ofta uttryckt att man inledningsvis av en relation med
behandlingspersonal har en reserverad och skeptisk hallning. Man kan vara osaker pa
den “hjédlp” behandlaren erbjuder, likvdl som mot behandlarens egen person.
Respondenterna pratar om tidigare daliga erfarenheter fran yrkesutdvare inom den
sociala sfaren, vilket satt sina spar for framtida relationer. Flera respondenter menar
med eftertryck att om nagon jobbar med att hjalpa manniskor sa skall det ske av ett dkta
intresse. Med det sagt, laggs stor del av ansvaret for relationen pd behandlaren.
Respondenterna menar att de omgaende marker huruvida nagon &r intresserad av sitt
jobb pa ett “dkta” sitt eller inte.

Fortroende

For att ett mote och en relation mellan behandlare och klient skall utvecklas till en god
relation, i betydelsen att det leder till ett gott samarbete och forédndringsarbete hos
klienten langre fram, &r det av avgorande vikt att klienten far ett fortroende och tillit till
sin behandlare. | intervjumaterialet aterkommer begreppet fortroende om och om igen.
Hos respondenterna var det olika saker som ledde till att ett fértroende skapades, men
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utan detta fortroende, menar respondenterna att relationen inte var till nagon nytta for
deras tillfrisknande.

Ja... jag kan ju se dom har som inte varit radda for att ge sitt privata
nummer..dar har man en san dar fortroendegrej.. som jag har N.N:s
telefonnummer , och jag hade N:N pa narkomanenhetens hemnummer...
och jag hade N.N:s hemnummer.. var det akut kunde jag ringa, de vet
om.. de kanner mig sa val sa jag skulle aldrig ringa och fjutta och gapa
och skrika patand...

De &ar nar man kanner tillit till dem.. vill du nagot sa ring nar det
passar... hor av dig ifall du mar daligt.. det ar inte bara mellan kl. nio
och tio som man mar daligt... mitt i natten gar inte och ringa men pa
morgonen tidigt da..

Samhdrighet/erfarenheter

Klientens upplevelser att kanna samhorighet och/eller dela erfarenheter med sin
behandlare tycks borga for att klienten lattare skall kanna sig forstadd och accepterad.
Uttrycket “maka soker kaka” tycks ha viss béring i detta avseende. Med gemensamma
erfarenheter och samhorighet okar chansen till att ett fortroende uppstdr mellan
behandlare och klient. For nagon respondent var det viktigt att ha delat samma
problematik som behandlaren. For en annan var det att erfara en samhdrighet som
gransade till vanskap, eller att man atminstone justerade upp den ojamlika maktbalans
som annars finns till klientens nackdel i en behandlarrelation.

...det kénns som jag kom hem till nat. Man satt pa métet med ljus... sa
kande jag mig “fan, vi sitter har i samma bat, vi har samma problem..
efter att alla snackat forstod jag... "N.N, du &r inte sinnessjuk, du har
samma problem som de har... s& forsvann den dar kupan.. da sa jag.. “fy,
fan det var en lattnad'.. jag trodde jag var sinnessjuk.. pa den ostkupan
varje morgon nar jag vaknade..

Jo.. for jag visste vad han pratade om. Han hade lyckats dar i
behandling sa honom maste jag ha tillit till...

Okad sjalvkansla

Respondenterna har inte sjdlva i nagon stor utstrackning anvant sig av begreppet
sjalvkansla. Vid en tolkning av intervjumaterialet tycks det d4nda vara sa att en forandrad
syn pa sig sjalv ofta leder till att man upplever sig sjalv i ett annat ljus, ser sina egna
formagor och upplever méjligheter som man inte gjort tidigare, och att detta gar att
koppla till en 6kad sjalvkansla. Den 6kade sjalvkanslan kan sedan vara en forutsattning
for att komma vidare i sitt forandringsarbete. Relationen med behandlare blir saledes ett
forum for mojligheten till en 6kad sjalvkansla hos klienten.
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Kunskap

Kunskap har stor betydelse i behandlingsarbetet. Nar respondenterna svarat pa fragor
om vad som varit viktigt 1 relationen med behandlaren ar det inte enbart “mjuka”
egenskaper som efterfragats. Ren och skar sakkunskap ar ocksa en viktig faktor i
relationen. Den kan skapa forstaelse sin livssituation och darigenom en 6kad sjélvkansla
hos klienten.

..och ddr fick jag stor hjdlp... idag kinner jag mig som en hel mdnniska
och kan prata 6ppet om det med nastan vem som helst.. folk som jag
kénner kan jag prata om mina tuffa ar.

Nar jag var i behandling sa hade vi mycket utbildning och information
om psykiska sjukdomar och det hade inte jag fatt tidigare eftersom jag
inte sagt att jag hade ndgonting...och da fick man med att det kunde
drabba precis vem som helst.. jag trodde att jag var en idiot.

Manniskovarde

Respondenterna har genomgaende pratat om vikten att bli behandlad med
manniskovarde och hur det har gjort att man upplever saker och ting pa ett battre sétt.
Behandlaren har med sin syn pa respondenten bidragit till att resondenten sjalv andrat
pa sin syn om sig sjalv. Det har ocksa i samtalen med respondenterna visat sig hur
respondenterna upplever relationer med behandlare pa olika satt.

..mar jag daligt dar en dag och hon marker det kan hon ringa upp
senare for att fraga hur det ar.. hon kan ringa titt som tatt och det ar en
Oppen kontakt med en terapeut som jag inte haft forrut... jag har haft
manga genom aren psykologer och allihopa.. men sen jag fick N.N har
det funkat skitbra...

Motivation

Resultatet fran respondenterna pekar pa att motivationen spelar roll for vad man soker
hos en behandlare. Nar en klient redan har stark motivation tycks man i storre
utstrackning soka kunskap om saker och ting for sitt forandringsarbete. Har klienten en
svdrare situation och problematik, kan grundlaggande relationsbyggande aspekter vara
av storre vikt.

Kunskap

Kunskap kan handla om flera saker i relationen. Dels kan det handla om att behandlaren
via sin egen kunskap ser saker och ting i klientens tillvaro som ha betydelse for ett
forandringsarbete. Dels kan kunskap handla om att klienten av behandlare erhaller
specifik kunskap om klientens egen situation. Nagot som kan ha stor betydelse for att
med den kunskapen lattare forsta och hantera sin livssituation. Detta géllde inte for alla
respondenter men var sarskilt tydligt hos andra. Det galler saledes fér behandlaren att se
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saker och ting pa grund av sin kunskap och sen ha formagan eller viljan att formedla
adekvat kunskap till sin klient i ratt form och sammanhang.

N&r jag var i behandling sa hade vi mycket utbildning och information
om psykiska sjukdomar och..det hade inte jag fatt tidigare eftersom jag
inte sagt att jag hade nagonting.

N&, det var ju hans program som jag tog till mig. Det var dar jag
Oppnade mig for honom.

Negativt forhallningssatt

Motsatsen till ett positivt forhallningssétt och att man tar vara pa klienters goda sidor &r
en behandlares beteende som fdder onddig irritation och en tro hos klienten att
behandlaren inte befinner sig i relationen for att hjalpa sin klient. Enligt respondenter i
denna studie kan behandlares agerande skapa mycket irritation hos Klienter. Trots
likartad myndighetsutovning kan behandlaren se och agera pa olika satt gentemot
klienten. Enligt respondenter laser klienterna av sadana situationer valdigt snabbt och
nar sen irritation och besvikelse dver hur man blivit bemdtt uppstatt &r det inte nagot
som repareras helt latt.

Ja, jag vet inte.. men om det sitter nagon javel dar som ska...
paragrafryttare... “ja... vi maste kolla med cheferna forst".. utan har man
ett intresse av att hjalpa nagon.. sa.. “det har later som en bra ide, det
skall vi kunna l6sa’. Det &r det man vill héra nar man kommer och ber
om hjalp... vill man inte hora att han maste prata med sin chef forst.. och
det kommer att ta flera dagar till. Jag kan ta exempel nu.. vi har en kille
pa arbetsformedlingen N.N och han sitter dar och han har bara jobbat
med oss som muckar fran kaken och som har psykosociala eller psykiska
arbetshinder.. och nar vi gar upp dar med nagon kille som skall ha
praktik har sa.. “det fixar jag, jag skriver ner det har, och sa kan han
borja pd mandag'... och sen var vi uppe hos en annan Kkille...
Lenny..."N&, det har blir svart vet du.. du har sagt upp dig sjalv'... han
behdver liksom inte hora det, att det &r svart och han pratar om “att det
har beslutet kan inte han fatta'... n&r man timmen innan satt med Anders
och han sa "att det ar inga problem’. Han blir ju férbannad.

Sammanfattning av resultat

Vid en sammanfattning av studiens resultat framtrader fyra teman och nio kategorier.
Dessa ar:

Behandlarens beteende:
-Manniskovarde

-Tillgénglighet
Akthet
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-Positivt forhallningssatt
-Perspektivtagande

Upplevelser av relationen:

-Fortroende
-Samhorighet/erfarenheter

Okad sjalvkansla:

-Manniskovarde
-Kunskap

Motivation:

-Kunskap
-Negativt forhallningssétt

Teoretisk problematisering

Grunden i Carl Rogers Klientcentrerade terapi ar synen pa ett ideal- och realsjalv
(Rogers, 1951). Realsjélvet ar hur individen ser pa sig sjalv och sina handlingar medan
idealsjalvet &r hur individen egentligen vill uppfatta sig sjalv. Oftast finns mellan dessa
uppfattningar en inkongruens vilket leder till en tillvaro som individen kanner sig
missndjd med. Malet ar saledes att 6ka kongruensen mellan realsjélvet och idealsjalvet,
vilket oftast sker med okad sjalvkdnnedom. Terapins essens handlar om larande -
larandet om sig sjalv. Ur den aspekten kan man i denna studie se flera teman och
underkategorier som visar vagen for en individ att 6ka sin sjdlvk&nnedom och sin
sjalvforverkligande. Okad sjalvkinsla, kunskap och att fa kdnna manniskovardighet ar
faktorer som i studien visat sig ha stor betydelse och som gar att relatera till malet i den
Rogerianska teorin att minska skillnaden mellan idealsjalvet och realsjalvet. Nar en
behandlare inte lyckas minska detta gap mellan ideal- och realsjalv hos sin klient, kan
det hdnga samman med bristande motivation till ett foérandringsarbete hos klienten.
Fragan som man som behandlare da bor stilla sig ar om man har fatt klientens
nddvéndiga fortroende i relationen for att kunna bidra med stod och kunskap.

Carl Rogers pratade ocksa om vikten av terapeutens roll i sin relation med klienten
(Rogers, 1951). Det handlar om vilken syn och attityder behandlaren har gentemot sina
klienter. Dessa far en avgorande betydelse for hur man agerar i relationen. Forsoker
behandlaren formedla en syn och attityd som han/hon inte egentligen besitter kommer
detta pa ett eller annat satt att lysa igenom i relationen. Klienten kommer att
genomskada detta. Aven har visar denna studie pa vikten av behandlarens beteende.
Kunskapen om detta var pa forhand kant och studien syfte var att utréna nagot specifikt
beteende som kunde ses som en grund for relationsbyggandet. Studien tycks dock visa
att vid en teoretisk problematisering sa visar respondenternas svar att man ofta har svart
att peka pa nagot specifikt som behandlarna gor, men, och det &r det viktiga; man lyckas
skapa ett fortroende hos sina klienter som gor att dessa anfortror sig och tar till sig av
det som behandlaren delger dem pa ett eller annat satt. Det finns svar som ocksa visar

20



pa motsatsen. En respondent namner att han har god kontakt med en behandlare, men
nar han traffar en annan far han inget fortroende for denna, trots att den senare sager
saker som man objektivt inte kan sédga annat &n att de ar saker som ar tagna ur en
skolbok. Vad gor skillnaden? Kan det vara det som Rogers hdvdar: Stammer ens
attityder inte 6verens med det man kommunicerar lyser detta igenom.

Rogers havdar ocksa att de ratta attityderna &r nagot som en behandlare kan forvarva
(Rogers, 1951). Ett uttalande av en av studiens respondenter pekar pa motsatsen; att
formagan och viljan att hjalpa nagon ar nagot man har med sig fran borjan eller inte har
overhuvudtaget. Av studien i stort gar inte att dra nagon slutsats om vare sig det ena
eller andra, men det &r ocksa en intressant fragestallning att fundera 6ver.

En tredje aspekt i den teoretiska problematiseringen ar Rogers syn pa en behandlares
perspektivtagande. Formagan att sétta sig sjalv vid sidan av och istallet kliva in i
klientens varld. | studien framkommer flera exempel pa hur detta beteende ar nagot som
uppskattas av respondenterna. Man kanske inte alltid vet eller forstar vad problemet
eller det jobbiga ar, men med en uppmérksam och perspektivtagande behandlares
formagor sa kan det vara det som behdvs for klienten att komma vidare i tillvaron.
Nagot specifikt beteende som visar pa perspektivtagande syns inte i studien, forutom for
behandlaren att intressera sig for, och formagan att forsta klienten och dennes livsvarld.

Med tanke pa studiens syfte att undersoka relationen utifran ett klientperspektiv och inte
den terapeutiska alliansen med dess omfang, sa finns det fog att anse att denna studies
teori passar som en god grund for studiens resultat. Hade man undersokt den
terapeutiska alliansen i stallet hade teorin inte riktigt rackt till med tanke pa det ensidiga
fokuset som teorin har pa behandlaren. Nar man undersoker den terapeutiska alliansen
maste man da i hogre utstrackning ta hansyn till klientfaktorn.

Ser man ocksa i studien till de referenser som finns kan man hos dessa ofta lasa om Carl
Rogers tankar och teorier. Aven om hans betydelse tycktes minska pa -70 och -80-talet,
sa har hans inflytande pa hur man ser pa alliansen och relationen behandlare och klient
emellan under hela tiden haft ett betydande inflytande.

DISKUSSION

| diskussionsdelarna nedan tas svarigehetern med metoden och studiens utférande upp i
metoddiskussionen. | resultatdiskussionen fors ett resonemang kring slutsatser man kan
dra av studiens resultat. | delen slutsater och implikationer referas till andra studier och
tankar man kan ha med sig for framtida forskning.

Metoddiskussion

Vid en hermeneutisk kvalitativ metod staller det som redan namnts ovan stora krav pa
forskarnas arlighet, uppriktighet och ansvarsk&nnande infor sitt uppdrag. Det innebér att
begreppet perspektivisk subjektivitet bor rada under arbetets gang (Kvale, 2009). Att
vara helt dppen och inte lata sina egna fargade tankar pragla den process man gar
igenom ér inte alltid latt utan paminnelser och uppbackning.
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Betraffande metoddiskussionen bor till en bdrjan namnas svarigheterna med
begreppsdefinieringen. Dels handlar det om att gora en definiering av ett specifikt
begrepp. Dérefter skall en kategorisering av ett specifikt textsegment passa in i denna
begreppsdefiniering. Eftersom det ar en fraga om att tolka texten finns en majlighet att
tolkningen och darmed kategoriseringen (meningskodningen) skulle ha sett annorlunda
ut med andra upphovsmakare till studien. Olika saker som respondenterna gett uttryck
for kan tolkas pa olika satt, likval som att saker som respondenterna uttryckt pa likartat
satt kan tolkas olika. Tillvagagangssattet for att mildra dessa svarigheter har varit att
efter kategorisering av texten lyfta tillbaka samma texten in i sitt sammanhang och
forsoka skapa sig en bild utifran helheten (meningstolkning).

Ytterligare en svarighet som uppenbarade sig ar formagan till att utfora en intervju pa
ett riktigt satt. Underskattningen pa detta omrade var stort, och i efterhand skulle det
med tanke pa den halvstrukturerade intervjun, varit nédvandigt att strama upp intervjun
betydligt. Kanske hade den ostrukturerade intervjun fungerat battre som
halvstrukturerad. Den stora orutinen pa detta omrade gjorde att foljdfragor som kan
konstateras i efterhand hade varit intressanta att stélla, aldrig stélldes. Det fanns en
underliggande radsla hos intervjuarna att stéta sig med respondenterna om man hade
tryckt pd och “tjatat” lite mer om det specifika som studien undersokte. Det gar ocksé
att konstatera att behovet av forberedelser infor intervjuerna underskattades. En
pilotintervju med efterféljande analys hade varit pa sin plats. | denna studie var
dessutom analyserna av intervjuerna under arbetets gng undermaliga. Analyser gjordes
men i for liten utstréckning.

Det skall heller inte underskattas att det som studien sokte svar pa inte ar latt att ge ett
svar pa via den hermeneutiska kvalitativa metoden. Mojligtvis skulle det passa battre
med observerande undersokningar fér denna typ av studier, som man sedan kan
kvantifiera. | forforstaelsen for denna studie framkommer dock att det finns manga pa
senare tid etablerad forskare som pratar om vikten av kvalitativa undersokningar pa
detta omrade.

Vad galler studiens barighet och validitet har malet med studien givetvis varit att
uppfylla de krav pa trovardighet och akthet som kvalitativa studier stravar efter. Dock
kan man konstatera att dkthetskriteriet inte uppfyllts i nagon stérre utstrackning
overhuvudtaget. Med tanke pa den oerfarenhet som foreligger hos undertecknad ar i alla
fall forhoppningen att trovardighetskriteriet i nagon hogre utstrackning uppfyllts jamfort
med &kthetskriteriet. Forsok har gjorts att gora studien transparant och att analysera den
i enlighet med den analysmetod som studien bekénner sig till. Svarigheter med
tematisering och kategorisering har dock funnits. Antalet respondenter och urvalet av
dem bidrar ocksa till ett matt av osakerhet vad géller studien resultat.

Resultatdiskussion
Hur klienten upplever relationen med med sin omgivning och i synnerhet med sin klient

ar givetvis mycket viktigt. Det ar ett av de fyra teman och nio underkategorier som
kommit fram i studien.

22



Tidigt under arbetets gang med respondenterna visade det sig att det finns ett béattre
begrepp dn “den goda relationen” att fundera Gver - och det &r begreppen fortroende och
tillit (Smith, 2000). Det &r mojligt att det &r helt ointressant vad och hur en behandlare
agerar. Det &r inte det som &r viktigt att undersdka. Det som &r viktigt att undersoka ar
vad som gor att en klient far fortroende for en behandlare. Det ar mojligt att detta &r
akademiskt harklyveri och att det inte spelar nagon roll om man anvander begreppet god
relation eller fortroendeftillit - resultatet bli detsamma. Skulle det dock vara skillnad pa
begreppen och vad dessa star for, ar det viktig for relationsforskingen att den star pa ratt
grund.

En tolkning av hur klienterna definierar en god relation, ar darfor att det sker med
begreppen fortroende och tillit. Det handlar sdledes om att relationens vaxelverkan
mellan behandlare och klient fatt ett handelseférlopp som lett till att klienten fatt ett
fortroende eller tillit till sin behandlare. Detta tycks ha varit en grund for att arbetet med
Klienten ska ha kunnat fortsatta i positiv riktning. Studiens ambition var att undersoka
vad i relationen mellan behandlare och klient, ar det som leder till en god relation dessa
emellan och da i forsta hand utifran klientens perspektiv. Begreppet god relation kan
saledes bytas ut mot begreppen fortroende och tillit, begrepp som samtliga respondenter
anvant sig av och ansett som mycket viktiga for relationen de haft med sin behandlare.

Med detta sagt kan man konstatera att det speciellt for denna studie troligen inte har
nagon avgorande roll om man véljer att fokuser kring begreppen god relation eller
fortroende/tillit. De teman och underkategorier som framkommit har férmodligen
betydelse i bada fallen.

Nar det galler namnda tema; klientens upplevelse av relationen, sa visade det sig ocksa
att k&nslan av samhdrighet och att dela erfarenheter med behandlaren var viktiga
faktorer for relationen. Det innebdr att man inte kdnner sig ensam om sina problema, att
det inte bara ar en sjalv det ar fel pa. Livssituationen ses ur en annan synvinkel och man
far kanske storre forstaelse for den.

Undersokningar inom detta félt (relationer/terapeutisk allians) har gjorts lange och
forforstaelsen for denna studie &r sprungen ur manga av dessa undersokningar
(Hougaard, 1994., Jennings m. fl., 2003., Bedi & Duff, 2010). Syftet med denna studie
var dock att se om det fanns nagon faktor som stack ut i sarskild stor utstrackning och
som var en grund som respondenternas goda relationer till sin behandlare vilade pa.

Vad resultatet av denna studie far fram i hogre utstrackning jamfor med
referensmatrialet ar respondenternas behov av att kanna sig sedd och forstadd som en
fullvardig méanniska. Har framtréder sarskilt temat; behandlarens beteende. Tillsammans
med det ovanndmnda om fortroende &r temat om behandlarens beteende det mest
framtradande for denna studie. For respondenten tycktes det vara valdig viktigt att
behandlare fanns dar for en sjélv, som en unik enskild individ. Som var vérd att laggas
lite extra tid pa, utanfor de formella ramarna. Att man som behandlare intresserade sig
for dem dven utdver deras specifika problem, och berdrde dven den privat sfar utanfor
det akuta problemomradet. Upplevelsen av att ndgon ocksa ser det friska i en var viktig.
Underkategorierna; tillganglighet, akthet, positivt ~ forhallningssatt  och
perspektivtagande ar formagor hos behandlaren som leder till att klienterna kanner sig
sedda som méanniskovérdiga.
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Motivation och sjélvkansla ar andra teman som framkommer som betydelsefulla i
studien. Beroende pa hur motivation ser ut, kan klienten séka olika beteenden hos
behandlaren. Har klienten en hég motivation redan innan motet och relationen med
behandlaren kan behovet av kunskap vara storre jamfort med en individ som inte har
samma hdga motivation for ett forandringsarbete. Kunskap ar ett begrepp som kan ses
ur flera perspektiv. Dels ar det nagot som man kan koppla till ett professionellt
forhallningssatt hos behandlaren (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Det handlar om att
bade se behov hos klienten utifran sin egen kunskap och férmagan att formedla den till
klienten. Det kan till exempel handla om att foresla klienten ett haschprogram om man
ser det behovet. Dels kan kunskap ocksa fungera som ett verktyg for klienten att forsta
sin situation och tillvaro. Till exempel kan man fa konkret kunskap om en psykiatrisk
diagnos som man som klient far hjélp av. Kategorin kunskap kan aven den sagas tillhora
det som i denna studie sticker ut som sérskilt viktigt for relationen. Samtidigt har det for
denna studies respondenter varit kopplat till i vilken motivationsfas respondenten
befunnit sig i. Ar motivationen lag kommer relationsbyggande egenskaper hos
behandlaren istéllet eftersokes av klienten.

Temat sjalvkansla visar pa hur viktig underkategorin manniskovarde ar. Kategori visar
pa hur effektiv den ar for att hoja en klients sjalvkéansla. Respondenterna tycker det ar
oerhort befriande att kdnna att man inte & ensam om sina problem eller att man traffar
nagon som visar forstielse och ger trost till ens situation. Detta ar viktiga
sjalvkanslohtjande aspekter som en behandlare bor ha med i sin paljett av verktyg.

Vid en jamforelse med Hougaards (1994) definition av the personal relationship som
aterfinns i hans schema Gver den terapeutiska alliansen, kan man konstatera att denna
studie trots sitt syfte och sin ambition, spretar lite at olika hall. Till exempel tar denna
studie upp kunskap och motivation - som i Hougaards schema tillhér omradet for the
colloborative relationship; ett omrade som inte var tankt att belysas i denna studie.

Studiens barighet och validitet har brister i de formella krav som aléggs en serids studie.
Déremot tror undertecknad att repondenternas svar dr nagot man kan och skall ta pa
storsta allvar, samt att andra respondenter ndr de stélls infor samma syfte och
fragestallning i stort skulle svara pa liknande vis.

Slutsatser/implikationer

Idag har man ocksa inom forskarvarlden (Bedi & Duff, 2010, Elvins & Green, 2008,
Karver m.fl., 2008) borjat intressera sig mer for vilka specifika egenskaper hos
behandlare det & som bidrar till bildandet av en god relation. Resultatet i denna studie
visar pa vilka beteenden och begrepp som éar viktiga for skapandet av en god relation.
Aven om det inte var den specifika frgestallning och syfte for denna studie sa skulle
det for framtiden vara intressant att undersoka vad det ar hos behandlaren som gor att
han kan vara alla de adjektiv (exempelvis medmaénsklig, tillganglig, perspektivtagande,
positiv med mera) som framkommit i denna studie.

Manga haller i dagens forskarvarld pa med denna fraga. Bland annat har forskaren
Robinder P. Bedi (2010) kommit langt med flera olika studier som forsoker na fram och
penetrera denna fragestallning djupare an tidigare. Bedi sysslar med att undersoka
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behandlarens specifika beteende anda ner pa mimik och kroppsspéak. Carol Smith ar en
annan aven om hon tycks hantera fragan fran ett annat mer moraliskt perspektiv jamfort
med Ovriga forskare.

En slutsats fran denna studie for framtiden skulle vara att undersoka fragan om
fortroende och tillit. 1 studien av Carol Smith (2004) argumenterar hon for en
distinktion mellan confidence” och trust”. Enligt de tre av forfattaren undersokta
lexikon blir Gversattningen i stort densamma pa svenska; fortroende och tillit pa bada de
engelska orden. Vad Carol dock menar ar att det foreligger en skillnad i dessa. Hon
menar att “confidence” innebir att en klient kan ha fortroende/tillit for nagons (en
individ eller institutions) formaga (abilities) till att utfora ndgot. Medans “trust” innebér
att klienten har fortroendeftillit till nagons beteende (behavior). Poangen i detta enligt
Carol &r ocksa att det med begreppet “trust” ocksa medfoljer ett moraliskt ansvar. Det
vill saga; besitter man formaga, innebar det ocksa ett moraliskt ansvar att med sitt
beteende jobba fér klientens basta pa ett satt sa att tilliten (trust) uppkommer. Denna
skillnad och distinktion tycker Carol och flera vara av stort intresse och vikt.
Undertecknad haller med. Enligt Carol bor man saledes i uthildningar fér socialarbetare
i storre utstrackning jobba for att lara elever hur man skapar tillit (trust) hos en klient. |
sin studie ndmner Carol sjalv flera av de i denna studie ndmnda viktiga begrepp och
interpersonella egenskaper for skapandet av en god relation, sasom véarme, arlighet,
medmaénsklighet, kunskap med mera, som viktiga i socialarbetarens beteende for att
skapa tillit hos Kklienten.

Idag vet vi vad som gor att en god relation uppstar eller vad som kravs for att en klient
skall fa fortroende for en behandlare. Detta visar en mangd studier an battre &n denna.
Av intresse for framtiden &r dock vad det ar som skiljer i tva behandlares beteende,
livsaskadning, erfarenheter, sjalvkannedom eller annat, som gor att de lyckas olika med
klienter, trots att de yttre forutsattningarna i deras férmagor (utbildning, alder kon
och/eller annat), inte borde vara nagot skal till att det uppstar en skillnad i resultatet av
deras arbete med klienten. Varfor lyckas den ena behandlaren men inte den andra med
en och samma Klient vid en och samma tidpunkt (Rogers. 1951). Detta skulle vara
intressant att undersoka. Kan det handla om moral, och varifran kommer den moralen i
sa fall? Eller handlar det om behandlaren egen ryggséack och i vilken utstrackning man
gjort upp med den? Kan det vara mattet av sjalvkannedom?

”Ja, jag vet inte.. men om det sitter nagon javel dir som ska...
paragrafryttare... “ja... vi maste kolla med cheferna forst™.. utan
har man ett intresse av att hjalpa nagon.. sa.. “det har later som
en bra ide, det skall vi kunna lsa’. Det &r det man vill héra nar
man kommer och ber om hjélp... vill man inte hora att han
maste prata med sin chef forst.. och det kommer att ta flera
dagar till. Jag kan ta exempel nu.. vi har en Kkille pa
arbetsformedlingen N.N och han sitter d&r och han har bara
jobbat med oss som muckar fran kaken och som har
psykosociala eller psykiska arbetshinder.. och nar vi gar upp dar
med nagon kille som skall ha praktik hér sa.. “det fixar jag, jag
skriver ner det har, och sa kan han bérja pa mandag'... och sen
var vi uppe hos en annan Kille... Lenny...’N4, det har blir svart
vet du.. du har sagt upp dig sjalv"... han behdver liksom inte
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hora det, att det &r svart och han pratar om “att det har beslutet
kan inte han fatta'... nér man timmen innan satt med Anders och
han sa “att det dr inga problem’. Han blir ju férbannad..”

En nyckel for svaret pa denna undran ar enligt undertecknads uppfattning att studera
behandlares beteende i stort och smatt. Allt fran hur behandlarens kroppssprak, mimik
med mera ser ut, till vad behandlaren formedlar for varldsbild och livsaskadning till
Klienten. Mojligtvis ar det ett stort projekt men icke desto mindre intressant. Som ovan
namnts kan det mojligtvis handla om behandlarens egen ryggsack och férmagan att
hantera den, som har stor betydelse for hur behandlaren agerar i relationen med
klienten, och om moralen ser annorlunda ut pa grund av detta.
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Intervjuguide/Enkat

Beskriv en behandlarrelation som betytt mycket for dig i missbruksfrihet/psykiatrisk
diagnos?

Vi vill dven veta mer kring behandlarrelationen nar det galler nedanstaende begrepp.
Begrepp som framkommit via de referensstudier som finns i bakgrunden.

e VARME

Vénlighet, Micro-behaviours (lyssnande, ta sig tid, att le, ta dgonkontakt, sitta
still, ansikte mot ansikte).

e ENGAGEMANG

Ihérdig, intresserad, undersdkande, nyfiken, vara narvarande.
e FORSTAELSE

Omsesidig forstelse.
e ACCEPTANS

Icke-domande, respektfull, bekvam med.
e AKTHET

Avrlig, palitlig, trovardig.
e EMPATI

Relatera till, bekréfta. validera erfarenhet.
e POSITIVT FORHALLNINGSSATT

Positiva kommentarer, bilder,.férvantningar,positiv anda, formedla framsteg,
ingjuta mod, uppmuntra, inspirera.

e REFLEKTERANDE

Aterkoppla, forklarande, flexibilitet.
e FORTROENDE

Tillit, tilltro.
e KUNSKAP

Professionlitet.

Intervjuerna avslutades med fragor rorandes respondenternas alder, huvuddrog, hur
lange de varit problemfri och dven hur lange missbruket pagick.
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