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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar
utgangspunkten ar att man inte kanner sympati for patienten i en terapirelation. Det finns
forhallandevis lite forskning som handlar om denna specifika aspekt av
behandlingsrelationen. For att belysa fragan intervjuades sju legitimerade psykoterapeuter
med en halvstrukturerad fokuserad intervju. Nyckelord och citat utmynnade i fem
huvudteman med underteman. Huvudteman var: Utforskande/Nyfikenhet, Allians,
Arbetsmetoder, Varderingar och Egen utveckling. Informanterna menade att det gar att ha en
samarbetsrelation med en patient trots att man som terapeut inte kdnner sympati men man
upplever alliansen som svagare. De upplevde att det underlattar att ha en god terapeutisk
allians over tid och att utfallet blir mer gynnsamt. Vi fann ocksa att terapeutens personliga
varderingar och etiska principer ar det som avgér om man kan ha en behandlingsrelation
overhuvudtaget. Hamnar terapeuten i alltfor svara personliga vérdekonflikter upplevde
samtliga att det inte gick att fortsatta. Resultatet visar att brist pa sympati for patienter
forekommer och intervjupersonerna hade metoder for att hantera dessa kanslor. Lang
yrkeserfarenhet, livserfarenhet, egenterapi, utbildning, handledning och tillgang till kolleger
kan ha varit underléttande i hanteringen av de problem i terapirelation och behandling som en

bristande sympati kan skapa.

Nyckelord: Allians, Sympati, Metod, Psykoterapi, Antipati
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Inledning

Vi ar bada socionomer i var grundutbildning med vidareutbildning i psykoterapi (steg 1) med
relationell respektive KBT inriktning. Tillsammans har vi manga ar i yrkeslivet, bade inom
kommun, landsting samt som egna foretagare. Detta har format oss till dem vi &r idag. Under
dessa yrkesverksamma ar har vi moétt manniskor som vi har haft olika latt att samarbeta med.
Ibland har vi lyckats bra och andra ganger mindre bra och ibland har vi upplevt att vi har haft
svart att kanna sympati for personen vi traffar. Genomgaende ar anda att vi upplever att vi natt
ett bra resultat i vart arbete med klienter dar vi har haft ett gott samarbete och en god allians.
Nar ett samarbete bryts sa galler det att forsoka reparera detta och var erfarenhet ar att om
man lyckas med reparationen sa 6kar mojligheterna till ett bra resultat. Det ar lattare att

upparbeta ett gott samarbete med de manniskor som man kanner sympati for pa nagot stt.

Vad vi vill undersoka narmare &r terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar
utgangspunkten &r att man inte kanner sympati for patienten. Vi vill skriva om hur bristen pa
sympati fOr patienten kan se ut, upplevas och tdnkas om for en terapeut samt hur man som
terapeut kan bidra till att bygga ett fungerande samarbetsklimat med patienter som man inte
kanner sympati infor. Detta ar ndgot som det inte talas om sa mycket och det finns inte heller
sa mycket forskat eller skrivet om det. Det kan vara lite skamligt att inte kdnna sympati for sin
klient och det kan kannas svart att prata om det med kollegor eller handledare.

Bakgrund

Vi &r intresserade av terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar
utgangspunkten ar att man inte kdanner sympati for sin patient. Forr eller senare moter man
som terapeut patienter som man kanner motvilja infor och att da fa till ett fungerande
samarbetsklimat kan vara svart. Denna brist pd sympati infor klienten paverkar oss som
terapeuter pa olika satt, mycket beroende pa vilka vi ar som personer och vad vi sjalva har for
erfarenheter med oss.

Alliansen

Alliansen &r ett begrepp som anvénds i de flesta terapeutiska sammanhang och den tillskrivs
lite olika betydelse. Men genomgaende &r det en komponent att ta hansyn till och vaga in i
relationen i allt terapeutiskt arbete. Man skulle kunna sdga att alliansen &r en aspekt av
relationen vilket inte innebar att den ar hela den terapeutiska relationen. Den kan beskrivas

som ett samforstand om mal for behandling, vilka metoder man ska anvéanda for att komma
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dit och det kéanslomé&ssiga bandet mellan terapeut och patient (Bordin, 1979). | det
terapeutiska arbetet dr en ut av utgangspunkterna att manniskor forandras/vaxer/utvecklas i

relationer.

Sympati och empati

Sympati, empati och compassion ar begrepp vi anvander men som definieras lite olika. Tyvarr
finns det ingen hel konsensus definition pa dessa begrepp inom forskarvérlden eller inom
litteraturen. Vi har valt att anvanda oss av begreppet sympati i denna undersékning eftersom
vi ser det som ett nagot vidare begrepp. Eklund (2013) menar att man kanner sympati for
nagon som upplever nagot, alltsa en annan person, men vi kan ocksa kanna sympati fér en idé
eller politiskt parti. Sympati innehaller ett gillande men det behéver inte empati gora. Han
talar d&ven om olika sorters empati eller brist pa empati. En autistisk person kan ha en kognitiv
empatibrist medan en psykopat har en kanslomassig empatibrist. Sympati & mer
forstaelsemassig och kognitiv och innehaller ett gillande (Eklund, 2013). Vi har valt att
anvanda oss av Eklunds definition av sympati och empati med medvetenhet om att detta ar

svara och omdiskuterade begrepp och definitioner.

Eklund (2013) har i en artikel valt att granska nio empatiforskares definitioner av empati med
utgangspunkt fran de vanligaste komponenterna i begreppet empati; kénsla, forstaelse och
omsorg. De nio forskarna har valts utifran deras vetenskapliga publikationer. Resultatet av
genomgangen visade att kansla finns med i atta av definitionerna, forstaelse i sju och omsorg i
tva. Eklund foreslar fortsatt forskning sa att man kan narma sig en konsensus-definition av
empati. Han definierar empati som att det innehaller fem komponenter: kansla, forstaelse,
vélbefinnande, igenk&nnande, distans eller skillnad (man vet att det har & min kénsla och det

dar ar din). Empati ar alltid riktad mot en annan person och ett medvetande (Eklund, 2013).

Terapiprocessen och negativa kanslor

Att arbeta som psykoterapeut har manga dimensioner och infallsvinklar. Man tréaffar
manniskor i olika skeenden i livet med olika livshistorier, erfarenheter och hjélpbehov. |
terapisituationen har patient och terapeut olika roller och tillsammans skapar man en relation.
Patienten har sina upplevelser, tankar, kanslor, erfarenheter och personlighet och terapeuten
har sina med in i relationen. Att vara i en terapirelation som terapeut ar ett kravande arbete pa
flera plan och Wolf, Goldfried och Muran (2013) menar att det ar ofrankomligt att uppleva
negativa kanslor sa som ilska, frustration, radsla och aven hat i terapirelationen. Terapeutens

ingang ar empatisk och inkdnnande och man gar in i relationen med ett intresserat
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forhallningssatt. Man gar ju ocksa in med sin egen mansklighet och med de erfarenheter som
skapat personen man sjalv ar. Det ar individuellt vad man reagerar pa i en terapirelation
beroende pa vad man sjalv har for erfarenheter. Just den méanskliga aspekten ar, menar
Castonguay och medarbetare (2010) viktig att ta hansyn till och uppmérksamma hos sig sjalv
som terapeut, bland annat for att motverka utbrandhet, tvivel och kéanslor av att inte vara
tillracklig. De menar vidare att det & en utmaning att tillata sig att bli paverkad av och
engagerad i en annan manniska. Det viktiga ar hur man som terapeut hanterar de olika

kanslorna for att bevara sin empatiska formaga (Castonguay et al, 2010).

Hayes (1998) lyfter fram motOverféringen som en betydande komponent for terapeuten och
ger foljande definition: ” the therapist’s internal or external reactions that are shaped by the
therapist’s past or present emotional conflicts and vulnerabilities” (Hayes, 1998, sid 25). Sitt
eget inre liv kan man ju som terapeut inte hela tiden vara uppmarksam pa i terapisituationen
men det &r viktigt att ha en god sjalvk&nnedom och sjalvinsikt om vad som t.ex. kan vara
triggande i en terapisituation. Det &r viktigt att ha mojlighet till handledning och egenterapi
fortlépande i sin karriér for att skapa en storre trygghet hos sig sjalv och i sin yrkesroll. Hayes
(1998) menar att det ar fem faktorer som paverkar hur man att hanterar éverforings— och
motoverforingssituationer. Sjalvinsikt (self-insight), forestallningsformaga (conceptualizing),
empati (emphaty), integritet (self-intergration) och angestreglering (anxiety-management).
Dessa faktorer underlattar for terapeuten att, utifran sin teoretiska kunskap och sin kunskap
om patienten, vaxla emellan att vara en deltagare i relationen och att inta en observerande
objektiv position i motet, att i situationen kunna sortera informationen har och nu. Formaga
att metakommunicera i situationen och att anvénda self-disclosure (sjalvutlamnande) &r
vardefullt i terapirelationen. Det tillater och skapar en tillatande hallning och majliggor att
man kommer narmare varandra och patienten far kunskap och inblick i hur det ar att vara i en
relation, en insikt om att man sjalv bidrar och skapar relationer med andra méanniskor. Att
anvanda sig av och se vardet av att ha en medvetenhet om sig sjalv och hur man reagerar och
agerar i olika situationer 6ppnar upp for ett sjalvomhéandertagande och hjélper en som terapeut
att bibehalla sin empatiformaga. Negativa kéanslor forekommer i de flesta terapirelationer.
Hayes (1998) menar att det ar vardefullt att anvanda dessa kanslor och vaga lyfta dem i

terapisituationen och gora dem till en viktig del i det terapeutiska arbetet.

Williams och Day (2007) skriver att det finns en del litteratur som tar upp dilemman kring
arbete med “’svara och motstriviga” klienter men att det inte finns mycket forskat om hur det

ar att arbeta med klienter som vi k&nner motvilja mot eller tycker illa om. De som arbetar med
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familjeterapi kan téankas stota pa detta dilemma i en an mer komplex form. De kan t.ex. kédnna
mer sympati for den ena parten &n for den andra (Williams & Day, 2007).

En mojlig orsak till att terapeuter tycker illa om en klient kan ha med motoverforing att gora.
Det handlar da om terapeutens egna omedvetna kanslor och reaktioner som vacks av nagot
hos klienten. Dessa kanslor kan vara av negativ karaktar vilket kan forsvara det fortsatta
klientarbetet. Det galler att som terapeut vara vaksam pa detta. Handlar det om valdigt stark
mot6verforing ar det viktigt att som terapeut vaga arbeta med detta exempelvis i egenterapi
(Macran, m.fl., refererad i Williams & Day, 2007, sida 86).

En terapeuts motvilja for en klient kan vara beroende pa patientens diagnos. Ibland kan en
klient upplevas vara valdigt negativ, kritisk och pessimistisk av terapeuten vilket t.ex. skulle
kunna vara symtom pa en depression eller forstamningssyndrom vilket kan bidra till att
terapeuten upplever motvilja (Williams & Day, 2007). Terapeutens reaktioner och svarigheter
med en klient kan ocksa vara en pusselbit till allvarligare psykopatologi (Schwenk &
Romano, 1992). Samtidigt ar det viktigt med att inte sjukdomsforklara en klient for snabbt
pga. att terapeuten inte tycker om klienten (Strean, 1993). Terapeutens kanslor for klienten

kan aven spegla hur andra kanner infor klienten (Mark, 1997).

Det galler att hitta ndgot hos klienten som man tycker om eller fastnar for pa nagot sétt.
Genom att titta pa klienten med andra 6gon eller med “négon annans 6gon” sd kan man fa nya
perspektiv. Par- och familjeterapeuter kan t.ex. be den andra partnern att berétta vad han/hon
foll for nér de traffades. Forhoppningsvis kan det finnas nagot dar som kan ge en ny bild av
klienten. Det finns alltid en risk att andra personers negativa installning till klienten kan
paverka det egna kanslolaget hos terapeuten (Williams & Day, 2007).

Ett verktyg att anvanda i arbetet med klienter som man upplever ett motstand till som terapeut
kan vara ”The Intent-Impact Model” (Gottman, Notarius, Gonso & Markman, 1976). Genom
modellen sa utforskar man om avsikten fran avsandaren ar samma som den mottagaren far.
En klient som ar orolig for sin partner kan uttrycka detta genom kritik, vilket far en negativ
effekt hos partnern. Terapeuten kan pa detta satt fa fram mer positiv eller neutral tanke/bild

bakom beteenden som terapeuten ogillar, man forséker pa sa satt 6ka sin egen forstaelse .

Terapeuten maste anstranga sig for att hitta och identifiera en klients styrkor och positiva
sidor extra mycket nir kdnslan tycker inte om” finns med. Det finns en speciell intervjuguide
som kan anvandas i familjeterapi for att hitta de starka sidorna och individens resurser
(Echevarria-Doan, 2001).



Att arbeta med klienter som tex &r domda for sexuella 6vergrepp mot barn, kvinnomisshandel
och liknande vécker starka kanslor hos de flesta som kan medftra att man som terapeut har
svart att tycka om patienten. Det &r da viktigt att kunna skilja pa individen och handlingen.
”God hates the sin, but loves the sinner” (Freedman & Combs, 1996, s.88). Det kan tillata

terapeuten att kéinna “compassion” for sin klient men avsky for sjélva handlingen.

Genom att bibehdlla sin nyfikenhet som terapeut om Kklientens liv, med alla utmaningar,
svarigheter och andra komplexa sammanhang som patienten ingar i sa kan detta hjalpa till att
oka forstaelsen for klienten samt att det kan bli lattare att kdnna med och for sin klient. Pa
olika satt kan man som terapeut forsoka att sétta sig in i sin klients vérld. Detta kan vara av
speciell vikt om terapeuten inte har liknande erfarenheter eller bakgrund som sin klient.
Terapeuten kan inte fullt ut vara medveten om alla de utmaningar och svarigheten som
klienten varit med om (Williams & Day, 2007).

Genom att ytterligare utforska en klients hela uppvéxthistoria generationer bakat sa kan det
vara lattare att kdnna “compassion” och empati for en klient. Detta ar extra viktigt for de
terapeuter som upplever ett motstand for sin klient. En foralder som inte ar speciellt
omhandertagande eller karleksfull mot sitt barn kanske kommer fran uppvaxtférhallanden
som var an mindre karleksfulla eller omh&ndertagande vilket i sin tur kan 6ka en slags
forstaelse da patienten inte har med sig egna positiva erfarenheter fran sin egen
barndom/uppvéxttid (Williams & Day, 2007).

Det kan vara klokt att radgéra med andra terapeuter eller under handledning ta upp de
svarigheter man kanner infor vissa patienter. | manga fall ar det sa att klienter som &r svara att
tycka om for en terapeut ofta ar ’svara” klienter. Mer erfarna terapeuter kan kanske komma
med idéer och forslag pa perspektiv och forhallningssétt som kan reducera den frustration en

terapeut antagligen har som inte tycker om sin klient (Williams & Day, 2007).

Ett starkt ogillande infor en klient omdjliggér en bra och nédvandig arbetsallians (Pipher,
2000; Layton, 2005). Klienten kommer sannolikt inte att fa det han/hon behéver och i sadana
fall kan det vara bra att remittera klienten vidare. Detta &r nagot som ocksa Baker (2009) tar
upp. Hon menar att terapeutens upplevelse och kéansla av empati for sin patient ar en
forutsattning for ett lyckat resultat av terapiarbetet. Det finns ocksa en mojlighet, menar hon,
att kanslan kan forandras hos terapeuten under processens gang aven om det varit negativa
kanslor fran terapeuten inledningsvis. Det kan vara viktigt att stélla sig fragan om man kan
tillhandahalla en tillrackligt god relation genom att t.ex. fraga sig sjalv pa vilket satt

patientens agerande vacker personliga kéanslor/reaktioner hos en sjalv som terapeut och utifran
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det fundera pa om det ar mojligt att komma forbi det eller inte. Man kan ocksa
metakommunicera om detta i terapirummet det vill sdga kommunicera om kommunikationen
vilket kan leda terapirelationen framat i en positiv riktning. Baker (2009) menar ocksa att
lyckas det anda inte efter man forsokt sa far man helt enkelt remittera sin patient vidare sa att
han/hon far ratt hjalp. Det ar ocksa viktigt att man som terapeut inser att man inte kan hjélpa
alla, sa att det inte upplevs som ett misslyckande om man remitterar sin patient vidare till en
annan terapeut. Det blir viktiga erfarenheter att ha med sig och véxa av i sitt fortsatta arbete
som kliniker (Baker, 2009).

Aven om det finns forhallandevis begransat med forskning om hur man som terapeut forhaller
sig nar man méter klienter som man inte tycker om sa ar det nagot som hander och existerar.
Det kan vara svart och kannas valdigt genant for terapeuter att ta upp detta dilemma pa t.ex.
handledning. Anledningen till att vi en gang i tiden valde det har arbetet ar att vi vill hjilpa

och att vi tycker om andra manniskor.

Alliansens varde/betydelse

Ett stort antal studier har visat att alliansen har en signifikant men mattlig betydelse for
terapins resultat. | den senaste meta-analysen (Horvath et al, 2011) fann man att sambandet
mellan allians och utfall var r = .28. Vilket da betyder att om man ska forutsaga
behandlingsutfall utifran patientens skattningar pa ett alliansformular sa har man inte mer an
8% chans att skatta ratt. Det ar ju ganska lite och man brukar anvénda denna siffra om man
vill visa att sambandet mellan alliansen och utfallet inte ar s& himla starkt. Anda ar alliansen
ett av de starkaste matten for att predicera utfall. Sa det betyder egentligen att vi inte alls vet

sarskilt mycket om vi ska forsta varfor en terapi gar bra och en annan gar daligt.

En viktig fraga ar om alliansens betydelse beror pa att patienter forbattras och darmed
uppfattar alliansen som god eller om det finns ett samband mellan allians och utfall oberoende
av hur patientens symtom har forandrats fram till den tidpunkt da alliansen mats. De flesta
studier tyder pa att sambandet mellan allians och utfall inte &r beroende av forbattring fram
till alliansmétningen (Falkenstrom, Granstrom & Holmqvist, 2013).

Det finns flera studier som tar upp att terapeuter med en trygg anknytning ofta far en tryggare
allians med sina patienter. Det finns ocksa studier som visar att vissa terapeuter har lattare att
skapa allians &n andra (Wampold, 2012). Alliansen kan ocksa fluktuera fran session till
session. Detta har studerats bland annat som uttryck for alliansbrott (Larsson, Falkenstrom,

Andersson & Holmaqvist, in press)



Det forefaller finnas ett émsesidigt samband for allians och symtomlindring (Falkenstrom et
al., in press). Detta galler oberoende av terapiform dvs om det var KBT, PDT eller stddsamtal.
Vilken typ av terapeut man traffade hade inte nagon betydelse, inte heller graden av
depression eller angest. Patienter med nagon form av personlighetsstorning verkade paverkas

mer av relationen med terapeuten &n andra (Falkenstrom et al., 2013).

Det finns en pagaende diskussion inom forskarvérlden nar det galler om terapiformer i
allmanhet har likartad effekt, vilket nagra forskare havdar (ex Wampold, 2011) medan andra

forskare menar att skillnader mellan terapimetoder har betydelse for ett antal tillstand.

Forskningen har da stallt fragan vad det &r som gor att patienterna mar béattre och blir friskare?
Har skiljer man pa specifika effekter, t.ex. val av terapimetod som PDT eller KBT och
generella effekter, sa kallade “the common factors”, dvs. den terapeutiska relationen eller
alliansen mellan terapeut och klient. "*Common factors™ innefattar fler komponenter &n bara
relation och allians, sdsom att patienten &r i en behdvande situation, att terapeuten har en
expertroll med speciella kunskaper, att terapeuten kan ge forklaringar som lugnar etc. | det

sammanhanget torde &ven terapeutens kénsla av sympati gentemot patienten ha betydelse.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nér
utgangspunkten &r att man inte kanner sympati for patienten.

Fragestallningar

1. Hur kan bristen pa sympati for patienten se ut och upplevas av terapeuten och hur kan
terapeuten tanka kring detta?
2. Hur kan man som terapeut bidra till att bygga ett fungerande samarbetsklimat med patienter

som man inte kanner sympati infor?

Metod

Vi har valt en kvalitativ forskningsansats da vart syfte var att undersoka psykoterapeuternas
egna upplevelser, beskrivningar och erfarenheter. En undersokning av kvalitativ art kan vara
antingen deskriptiv (beskrivande) eller explorativ (utforskande, undersékande) till sin karaktér
(Olsson & Sorensen, 2007). Vi har valt att anvanda en forstaelseinriktad, hermeneutiskt
inspirerad metod for att fa information om hur informanterna sdg pa de problem vi ville

undersoka. Det ar da viktigt att vara medveten om bade informanternas och var egen
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forforstaelse. Kvale (2014) beskriver den hermeneutiska analysen som en process i cirklar.
Den process kan paga i det oandliga men upphdr i verkligheten nar man natt en sorts
enhetlighet sa fri fran oliktdnkande som majligt. Olsson & Sdrensen (2007) talar om den
hermeneutiska spiralen dar en sorts sammansmaltning av forstaelsehorisonter uppstar nar vi

kan se pa verkligheten med varandras 6gon/perspektiv.

Urval av informanter

Vi har gjort ett strategiskt urval av informanter eftersom vart syfte var att hitta informanter
som vi tankte skulle kunna ha goda kunskaper om fragestallningarna och att det skulle vara
rimligt geografiskt avstand till informanterna (Kvale, 2014). De urvalsprinciper vi hade var att
de alla skulle vara legitimerade psykoterapeuter med minst tre ar i yrket. Vi sokte forst lansvis
genom Riksforeningen Psykoterapi Centrum (RPC), efter legitimerade psykoterapeuter i vart
naromrade. Tyvarr gav denna sokning inte Onskvart resultat dd manga legitimerade
psykoterapeuter inte & medlemmar i foreningen. Efter detta gjordes ett sa kallat kart sok
genom Eniro pa legitimerade psykoterapeuter, kontakt togs &ven med nérliggande
psykiatriska mottagningar. Informanterna kontaktades genom telefon och de som vi fick
kontakt med och tackade ja till intervju, bokades in och intervju genomférdes. Sammanlagt
intervjuade vi sju psykoterapeuter, med mellan 7 och 26 ar som legitimerade psykoterapeuter
bakom sig. Deras grundutbildning var psykolog, socionom och sjukgymnast. Det var fem
stycken som hade legitimation inom PDT, en inom KBT och en familjeterapeut. De hade flera
vidareutbildningar inom KBT, systemisk gruppterapi, familjeterapi. Genusférdelningen var
ojamn da vi endast intervjuat en man, de aterstaende sex var kvinnor. Samtliga hade varit
anstéllda i perioder av landstinget, den kommunala socialtjansten eller S:t Lukasstiftelsen

eller annan storre privat vardgivare. Alla drev egna foretag inom omradet psykoterapi.

Genomférande

Vara informanter kontaktades forst via telefon och sedan skickades ett informationshrev ut till
dem via e-post (Bilaga 1). Dar framkom att vi var tva psykoterapistuderande bosatta i
Vastmanlands respektive Ostergétlands 14n som sokte legitimerade psykoterapeuter for
intervju, i respektive 1an eller angrdnsande l&n med syfte att utforska/undersoka terapeuters
erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar utgangspunkten ar att man inte kanner

sympati for patienten.

Fyra av intervjuerna gjordes i Vastmanland och tre gjordes i Osterg6tland. Sex av intervjuerna

gjordes pa informanternas respektive arbetsplatser och en intervju gjordes pa intervjuarens
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arbetsplats. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av intervjuaren.
Efter utskrift lyssnade och laste vi igenom varandras intervjuer. Detta for att fa ytterligare
kdnsla och information an bara det skrivna ordet. Ewa Andersson spelade in intervjuerna pa
en diktafon och Monika Andersson spelade in samtidigt pa sin mobil och en filmkamera med
endast ljudupptagning. Anledningen till detta var att inga tekniska problem skulle hindra

ljudupptagningen.

For att fa sa fylligt material som mojligt anvéande vi en semistrukturerad intervjuguide med tre
overgripande fragor utifran syftet och underfradgor sa att informanten ges mojlighet att
beskriva och utveckla sina svar (Bilaga 2). Fraga ett belyser bristen pd sympati, fraga tva
handlar om sjélva metoden och arbetet med att bygga allians och i den sista fragan ber vi om
exempel och egen erfarenhet. Aven uppfoljande och kartlaggande fragor stalldes under

intervjun. Total tid fOr intervjuerna varierade mellan 1 - 1,5 timme.

Databearbetning och analys

Vi anvénde oss av en form av tematisk analys. Textbearbetning med ”meningskondensering”
ar enligt Olsson & Sdrensen (2009) det lattaste sattet att behandla en stor textmassa. Kvale
(2014) tar upp tillvagagangssattet i fem steg vilket vi foljt genom studien. Alla intervjuerna
har skrivits ut och lyssnats igenom av oss bada. Detta for att ge en vidare bild av intervjuerna
an bara det skrivna ordet, en sorts helhet. Meningskoncentreringen innebar att man tar ut det
vasentligaste ur langa meningar och stycken utan att dessa forlorar sin innebord.
Meningskondenseringarna/meningsenheterna  sammanfors sedan till meningskategorier
(Olsson & Sorensen, 2007; Kvale, 2014). Praktiskt har detta inneburit att vi skrivit ut
intervjuerna pa 75 % av sidan for att sedan ha 25 % marginal kvar for arbete med
meningskoncentrering och meningskategorierna. Detta steg har upprepats vid tva tillfallen;
forst har vi gjort detta var och en, sedan har vi gatt igenom hela textmassan tillsammans for
att hitta meningsenheter. Varje intervju har forst kondenserats for sig for att sedan laggas
samman med alla intervjuerna for ytterligare kondensering. Dessa mindre meningsenheter har
sammanstéllts pad papper med stor hégermarginal for ytterligare kondensering. Efter detta
formuleras teman utifran de mindre meningsenheterna. Av de slutliga temana har vi skapat

underrubriker dar vi redovisar kondenseringen av textmassan och belyser med citat.



Det fjarde steget i Kvale (2014) handlar om att stélla fragor till meningsenheterna utifran det
syfte vi har med unders6kningen. ”Vad sdger oss denna meningsenhet om alliansskapande i
en terapisituation nér terapeuten inte upplever en kénsla av sympati?” Det femte steget

innebar att alla intervjuernas viktiga teman fors samman i en deskriptiv malformulering.

Etik

Informanterna informerades om Vetenskapsradets etiska riktlinjer vad galler informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet, dels i informationsbrevet men &dven i
samband med sjélva intervjun. Informanterna har informerats bade muntligt och skriftligt om

syftet med intervjun och studien samt att full anonymitet kommer att beaktas.

Resultat

Analysen av vart intervjumaterial resulterade i fem teman med ett antal subteman. Dessa kan

oOversiktligt ssmmanfattas enligt foljande:

1. Utforskande/Nyfikenhet
a. Attbli lyssnad pa
b. Intresse for andra
2. Alliansen
a. Allians — samarbete
b. Alliansbrott
3. Arbetsmetoder
a. Forhallningssatt och val av metod
b. Omfordelning av patienter
4. Vérderingar
a. Upplevelsen av sympati paverkas
b. Vérdekonflikt
5. Egen utveckling
a. Medvetenhet om sig sjélv
b. Handledning och egen terapi

c. Medvetenhet om sin egen makt position
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Utforskande/Nyfikenhet

Att bli lyssnad pa
Ratten att fa finnas till och bli tagen pa allvar for den man ar samt fa hjalp dar man befinner

sig i livet aterkommer hos flera av informanterna pa olika sétt.

“De patienter som man triffar de behover ju hjdlp. Och det dr inte sd

’

valdigt mdanga andra mdéjligheter de har.’

“Det dr viktigt att man dr trogen, inte sviker, att man ser mdnniskor trots

att de alltid tidigare beddmts som omdjliga. Det ar viktigt att sdga att jag
finns for dig.”

Det finns en 6dmjukhet infor livet och dess svarigheter dar upplevelsen av att kdnna sympati

underlattar. Genom att lyssna och ge patienten tid sa underlattar detta alliansen.

Intresse for andra
Manga av informanterna vi triffat talade om “nyfikenhet” och intresse for andra ménniskor

som en viktig del i arbetet som psykoterapeuter men &ven som en anledning till sitt yrkesval,

ett intresse av andra méanniskor och relationer.

“Ja det dr nog att fraga ganska mycket, att vara intresserad och forséka att
upparbeta nyfikenhet. Vem ar den har personen? Han kanske har eller hon
nagonting att beratta om......... Sa att den personen far framtrada lite pa

ndgot omrdde ddr hon eller han kdnner sig sdker och vet mer dn jag.”

Ett sétt att bygga upp ett fungerande samarbete kan vara att man inte gar “rakt pd” och borja

tala om det svéra.

“Ja ddr kan man absolut borja prata om ndgonting annat som for att fa

igang. Liksom vaga vara nyfiken. For att fa en bild. For da framtrader ju

’

dndd nagon sorts levande mdnniska.’

”Jag tog fram min nyfikenhet. Det finns ju alltid tusen frdgor att fraga en

mdnniska.”

Personen mitt emot maste kanna sig trygg och fa bli ndgon, en manniska, inte bara en

forovare, brottsling eller liknande.
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“Han var verksam och aktiv men han hade ju ett svart hal, kring sin
sexualitet. Men for ovrigt fanns det ju omraden dar han var fullt

fungerande.”

"Det finns alltid ndgot som dr bra och det gdller att hitta det med sin
nyfikenhet.”

En allmén nyfikenhet ar av betydelse for att skapa ett gott samarbetsklimat. Detta underlattar

nar man inte kénner sympati for sin klient.

Allians

Allians - samarbete

Att uppleva en god allians med sin patient var for samtliga informanter mycket betydelsefullt
da de definierade begreppet som samarbete. Man framholl ocksa att dverenskommelsen om
ett samarbete var en forutséttning for att na ett samforstand om vad man skulle arbeta med i
terapin. Flera menade att dverenskommelsen om samarbete var av stOrre betydelse &n att
kanna sympati for sin patient. Aven om man inte kiande sympati s& kunde man and4, i de

flesta fall, hitta ett sétt att samarbeta kring patientens problematik.

“Jag brukar tinka pd alliansen, i borjan sd mdste man skapa den. Ju storre
allians ju mer kan man utmana den. Det ar ett vaxelspel. Det galler

verkligen att kunna bygga den. Sen kan man utmana mer o mer.”

Det var ocksa viktigt for dem att anvanda alliansen/samarbetet som ett fundament i relationen
och de anvande forandringar av upplevelsen av samarbetet i terapisituationen som en del av

terapiarbetet.
“Alliansbyggandet handlar om att vaga vara kvar. Det dr ett hantverk.”

“"Om man mdter allians sd dr det av storre vikt vad patienten tycker dn vad

1

terapeuten tycker.’

”Jag blev sa frutrerad...hon prévade verkligen mitt talamod. Jag vet att det

handlade om hennes diagnos men anda....”

De beskrev att upplevelsen av sympati och forutsattningar for samarbete kan paverkades av

patientens problematik t.ex. de patienter som hade en personlighetsstorningsdiagnos. Dér
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diagnosens karaktar forsvarar narhet och dmsesidighet. Da handlar det mer om att ha talamod,
kunskap och att som terapeut orka vara kvar i relationen trots kanslor av frustration och ilska.

Alliansbrott
Begreppet alliansbrott menade de flesta var en viktig del i samarbetet och véldigt viktigt att ta
upp i samtalet sa att man gemensamt arbetade med vad det var som uppstod i relationen for

att komma vidare i terapin.

Situationerna ndr det kommer av sig — det ar en guldgruva! Jobba med

alliansbrotten! Vaga vara i det som fordndrar sig.”

“Jag tror pa att inte komplicera psykoterapi utan ha lite rak

kommunikation...”

De flesta beskrev att upplevelsen av en utebliven allians/samarbete paverkade arbetet i terapin
och darmed utfallet av terapin om det inte gick att reparera, diskutera eller anvénda

alliansbrottet till nagot utvecklande.

"Allians dr littare att borja prata om i borjan an efter tionde gangen, har

man den uppe pd agendan blir den inte sa farlig...”

"Att man verkligen uppmdrksammar ndr det kommer av sig, sdtten det

kommer av sig pa.”

Informanterna menade att sjalva styrkan i samarbetet kunde andra karaktar under terapins

gang och upplevas mer eller mindre stark.

Arbetsmetoder

Forhallningssatt och val av metod

Flera av informanterna berattade att val av metod kunde variera beroende pa vilken slags
problematik och person de motte i terapisituationen. Det som ocksa lyftes fram var att man
utgick fran relationen, ett relationellt forhallningssétt och att ingen utav dem var sarskilt

fastlasta i en specifik metod.

“Jag brukar ofta tinka i klimat, om klimatet i samtalsrummet. Brukar prata

i klimat hemma hos patienter. Om klimatet i terapirummet.”
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Flera beskrev att under terapins gang sa kunde det anvanda lite olika metoder beroende pa vad

det handlade om och hur patienten reagerade.

”Om jag tinker att det skulle kunna vara meningsfullt att byta sd gor jag
det, jag ar inte sa last. Jag ar influerad av den mentaliseringsbaserade,

relationen, da far man ibland gora sana hér avsteg.”

Anpassning och flexibilitet utifran sin teoretiska kunskap och erfarenhet framhélls som en

viktig metod i terapiarbetet. Detta speciellt vid upplevelsen av brist pa sympati.

“Tidigare har vi talat om beprovad erfarenhet nu gdller bara

evidensbaserad vetenskap. Beprovad erfarenhet dr sa mycket storre.”

"En terapeut som visar sig och inte dr helt blank far bdttre resultat.”

De av véra informanter som talade om ’self disclosure” sjdlvutlimnande sa att for att viga

ge/visa sig s& maste man kanna sympati for patienten.

“"Man blir mycket mer manualbunden, mycket mer teknisk och teoretisk.
Atminstone gor jag s& att da garderar jag upp mig med véldigt mycket

’

kunnande och teori...’

“Jag kinner att jag backar lite...blir mer teoretisk och saklig. Man tappar

kéinslan av ndrhet pd ndgot sdtt...”

Vid osédkerhet om alliansens hallbarhet upplevde en del att &dven kanslan av sympati
paverkades pa ett negativt satt. Upplevelse av brist pa sympati gjorde vara informanter mer

manualbundna och tekniska i sitt arbete. Flera fick dven da svarigheter att fortsatta terapin.

Omférdelning av patienter
Samtliga informanter hade arbetat inom landstinget och flera inom psykiatrin, bade inom
vuxen- och barnpsykiatri. De hade en erfarenhet av att arbeta i team. Samtliga hade haft eller

hade egen privat verksamhet.
” Det dr svart att vara ensam ibland, ensam med alla beslut...”’

Flera av informanterna valde att omférdela till kollega eller avsluta om de kdnde réadsla, avsky
eller att patienten hade gjort eller stod for nagon specifik asikt tex politiskt stallningstagande

som inte Overensstdmde med den egna.
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“En viss del kategori av mdnniskor far jag bara lyfta bort”

“Det var en resurs och en trygghet att ha teamet! Man hade alltid méjlighet
att diskutera och bolla. Det kan jag sakna!”.

Flera framholl fordelen med att arbeta i ett team dels pa grund av det kollegiala samarbetet
och utbytet av varandra men ocksa pa grund av att det var lattare att omfordela patienter nar
man arbetade i team. De upplevde att det var svarare nar man var i egen regi och det hade att

gora med bristen pa nara kollegor och mojligheten att t.ex. diskutera med nagon lékare.

“Terapin dndrar lite karaktdir, jag kommer inte lika langt, det blir en

kortare terapi och sen bara tar den slut”

"Solen lyser pd alla, ingen skillnad om man dr kriminell eller gudfruktig.

Och varfor ska jag da kanna antipati for vissa.... ”

Anledningen till att géra en omfordelning kunde vara olika, t.ex. att man upplevde att
samarbetet inte riktigt fungerade, starka egna negativa kanslor gentemot patienten eller att

patienten hade behov av ndgon annan metod, behov av medicin eller inlaggning.

Varderingar

Upplevelsen av sympati paverkas

Det ar inte helt enkelt att skilja pd empati och sympati vilket uttrycks i samtal med
informanterna. De menar att empati handlar om att jag kanner, forstar, bryr mig om och
kanner igen mig men det &r inte jag. Skillnaden menar informanterna ligger i att sympati kan

finnas dven for en idé, politisk eller religios rorelse.

”Sen mdste det ju finnas en omsesidighet i det, motsatsen till sympati dr ju
avsky i ndgon mening. Jag tanker att man inte kan sitta och jobba med

2

ndgon man avskyr. Man maste hitta ndgot .... bra.

Négra av vara informanter talade om antipati och avsky som motsats till sympati samt att

detta gjorde terapiarbetet svarare eller rent av omojligt.

“Det handlar inte om att sditta sig over sin antipati utan att vara medveten
om att man har sadana antipatier. Att de dyker upp har och dar och att

man hanterar dem pd ett sdtt som kan vara acceptabelt ...."”
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Ndgra av informanterna kunde uttrycka negativa kanslor mot sina patienter infor oss. Det kan

handla om att patienten upplevs svar, trakig, sévande, gnallig med mera.

“Jag skulle vilja kinna sympati for alla och jag vill inte kinna det ddir
avstandstagandet i mig. Jag vill inte ha upp det dar i mig som; hur kan man
gora sa?, hur kan man tanka sa?, hur kan man .... sa jag har sjalv fatt soka

mig vidare i olika trosriktningar eller olika filosofier.”

Bristen pa sympati for patienten ses och upplevs olika av vara informanter.

Véardekonflikt
Néstan alla informanter tar upp vardekonflikt som en kélla till alliansstorning. Nar det blir for
stora konflikter mellan egna vérderingarar om vad som dar ratt och fel kontra patientens

varderingar sa kan det bli svart att arbeta vidare som psykoterapeut.

"Att fd trining och utbildning men jag tror ocksd att det kréivs nagon slags
laggning det jag kan tanka om mig sjélv sa tycker jag att relationen i sig ar

vdldigt viktig mer som en grundliggande virdering.”

Nar en kansla av radsla eller obehag uppstar sa blir det terapeutiska arbetet svart och i det
narmaste omojligt att fortsatta med enligt informanterna. Fortackta hot eller antydningar &r
minst lika svara att handskas med och forsvarar eller omojliggér samarbete. Det ar inte s

vanligt men det forekommer. Det &r en vérdering om terapeutens ratt till trygghet.

’Sd uppforde han sig oerhort hotfullt och aggressivt. Sa sdger han: -Du ar
ganska ensam i den har lokalen och runt omkring ocksa. Da tyckte jag
faktiskt att det krop i mig av obehag. Det var en information som var

hotfull. Det var ett konstaterande, men det kdndes hotfullt.”

En terapeut beskriver svarigheter att arbeta med grova brott, dar hot och vald tillhér vardagen.
Det blir en verklighet som det &r for svart att forstd och de egna kéanslorna for starka. Det kan

handla om en vardering om hur manniskor ska forhalla sig till varandra.

"Vi har avtal med kriminalvarden och jag forstar inte alla riktigt........... de
hallde pa dem bensin om de inte betalade. Och du forstar; hur kan man
gora nagot sadant? Det &r inte sa latt att kdnna sympati da. Nar man ser
hur de ser pa andra manniskor. Att det inte ar s mycket vart. Nar de inte

har samma virderingar sd har jag det lite svdrt.”
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Sexuella brott vackte mer eller mindre starka kanslor hos vara informanter. Flera av vara
informanter hade arbetat med bade domda for sexbrott samt de som varit utsatta for olika

sexuella 6vergrepp.

“De hade stora ryggsdckar att bdra, pd sexbrottsavdelningen. Tungt och
sarskilt om jag nagon gang traffade offren. Det hande nagon gang att
familjen ville komma och traffa mig. Da kunde inte jag jobba med forévaren

efter det, sd jag kunde aldrig triffa offren. Jag fick bestimma mig for det.”

En av informanterna beskriver det omajliga i att arbeta med bade forévare och offer i samma

arende. Det blev for starka kanslor som krockade.

“Men psykologiskt, relationsméassigt eller i sig sjalva sd erkande de
ingenting. De hade blivit forférda av flickan och alltmdjligt annat sant, det
var ju egentligen hon som...ja. Det viickte san kinslomdssig avsky hos mig,

ett raseri liksom.”

For informanterna handlade det om en vardering om att man ska ta ansvar for sina
handlingar. |1 de fall da patienten lade allt ansvar utanfor sig sjalv var det svart for

informanterna att kdnna sympati samt att bygga ett fungerande arbetsklimat.

Politisk grundvardering kan ocksa ha stor betydelse menar flera av vara informanter. | det

svenska samhallet finns idag stora skiftningar inom politiken dar ménniskosynen varierar.

"Mdnga har SD-sympatier och lyssnar jag pa det sd hor jag inte deras
riktiga problem for det har med politiken kommer garna in. Sa jag forsoker
att inte lyssna......Annars kanske det hander att jag inte vill/kan hjalpa den

hdr personen for det héinder ju saker med mig ocksa.”

"Ndr de dr sa ddr riktigt nazistiska, du forstar, bara hata och hata. Dd vill

inte jag vara med.”

Enligt vara informanter sa verkar alltfor stora vardekonflikter forsvara och dven omajliggora

ett fungerande samarbetsklimat med patienter som man inte k&nner sympati infor.
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Egen utveckling

Medvetenhet om sig sjalv
Nastan samtliga av vara informanter tar upp behovet av sjalvinsikt och reflektion. Alder och

erfarenhet dr nagot som upplevs positivt i egen yrkesprofession.

"Ndr jag mdrker att jag inte vill lyssna mer sd dr det tecken pd att jag
jobbar for mycket och jag vet att om jag minskar antalet patienter sa

kommer lusten tillbaka. En” varningsklocka”..... Nu har jag for mycket.”

’

"Att reflektera 6ver sig sjdlv och situationen.’

Nagra anvander begreppet sjalvreflektion som nagot standigt pagaende.

“Det dr verkligen ett rdd att inte bar fylla kalendern. Viktigt att "ha det ddr

’

orat till sig sjalv™.... ett ansvar mot mig sjdlv men dven ett etiskt ansvar.’

“"Man sitter tungt i stolen som jag brukar sdga. Man blir tryggare i sig

sjdlv. Man kan virdera sin kompetens och erfarenhet pa ett annat sdtt.”

En okad medvetenhet om sig sjalv var enligt flera av vara informanter nagot som kunde bidra

till ett fungerande samarbetsklimat dven for dem man hade svarare att kdnna sympati infor.

Handledning och egen terapi

Samtliga av vara informanter talar om vikten av egenterapi och handledningen. For de som
arbetar inom psykiatrin finns ofta storre team att fa std av och en mer regelbunden
handledning, for andra i mindre verksamheter kan en kollega vara till god hjélp. Det &r viktigt
att ha en handledare som man kan k&nna sig trygg med och kan utvecklas med i en positiv

riktning.

"Att i handledning, vdga visa sina tillkortakommanden, att kunna
identifiera sig sjélv........ Att man kan fa bra feedback sa att man inte blir

skambelagd dd dr det ju vardelost.”

"Handledning gdr jag pd men det dr ju en sa forsvinnande liten del”

Egenterapi verkar vara nagot som for informanterna mer férekommer under sjéalva
utbildningstiden till psykoterapeut. Flera av informanterna lyfter tankar och funderingar kring

egen fortsatt utveckling for att komma l&ngre i sin yrkesroll.
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“Den betyder for mig att jag maste jobba med mitt eget liv for att kunna
jobba med andra. (visar och gestikulerar) Jag maste jobba med min egen

utveckling och forstaelse for fenomen och ménniskor."

“Om det nu gdar sa bra med dem som jag kdnner allians med vad dr det da

som hénder med dem som jag inte kdnner for. Kan jag utveckla mig?”

Flera av informanterna hade tankar kring egen utveckling for att komma vidare med de

patienter som de inte kédnde sympati for.

Medvetenhet om sin egen makt position
Informanterna talar med stor medvetenhet och respekt om de ménniskor som soker hjalp och

att de &r i en utsatt situation.

“Det var XX som var min handledare. Hon sag forovaren som ett offer sd
hon kénde valdig sympati for forévarna medan jag kande antipati mot XX.
... Ah hon var hemsk, hemsk, tyckte jag. Manga drogs ju till henne som en

magnet.....Men jag tyckte hon var en héxa, uhhhh.....”

Det &r viktigt att terapeuten aven i sin roll som handledare ar medveten om sin makt sa att den

inte missbrukas.

“Folk kommer till dig for att fa hjilp, du har en makt position. Folk dr

sarbara.”

"Det dr viktigt vad man sdger och hur man sdger det. For patienten tar med

’

sig det hem och fortsdtter att analysera och fundera.’

Det kan finnas en risk att man som terapeut kan bli k&nslomassigt avtrubbad om man
upplever en brist pa sympati infor sin patient under lang tid. Nagra av vara informanter tog
upp detta och betonade vikten av att vaga se och arbeta med bristen pa sympati.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar
utgangspunkten &r att man upplever en brist pa sympati for patienten. For att belysa fragan har
en kvalitativ metod anvénts. Sju psykoterapeuter intervjuades och materialet analyserades
med tematisk analys. Tolkningen av materialet utmynnade i fem teman,
Utforskande/Nyfikenhet, Allians, Arbetsmetoder, Varderingar, samt Egen utveckling. | det
foljande gors forsok att diskutera resultatet utifran de tva fragestéllningarna, nagot som i viss
man innebar 6verlappningar, da det visat sig att det inte finns enkla svar pa det komplicerade

fenomen som det undersokta omradet omfattar.

Fragestallning 1: Hur kan bristen pa sympati for patienten se ut och upplevas av terapeuten

och hur kan terapeuten tanka kring detta?

Sa gott som samtliga av vara informanter talade om véardekonflikt som en anledning till
allianssvarigheter. De flesta menade att bristen pa sympati kunde ha olika anledningar. Manga
ganger handlade det om att de upplevde att personen hade t.ex. rasistiska varderingar eller
varderingar som inte alls 6verensstamde med deras egna vilket ledde till en vardekonflikt som
bidrog till att sympatikanslan minskade. Flera beréattar ocksa att de hade stora svarigheter att
kanna sympati med grov brottslighet och 6vergrepp och i de fallen gick det inte att fortsatta
terapin oavsett metod. De menade att de alltid forsokte att hitta andra infallsvinklar och
perspektiv hos en méanniska for att hitta ndgot de kunde sympatisera med. Det ar viktigt att
forsoka skilja pa beteende och manniska dvs. att anda kanna medkansla for sin patient men
avsky den handling han/hon utfort (Freedman & Combs, 1996). Alltfor stora vardekonflikter
for terapeuten gjorde att en fortsatt kontakt inte var mojlig. Att arbeta som terapeut ar ett
kravande arbete pa flera plan och Wolf et al (2013) menar att negativa kanslor som t.ex. ilska,
frustration, radsla och hat ar kanslor som man som terapeut kan uppleva i terapirelationen.
Det ar da viktigt att vara uppméarksam pa sig sjalv som behandlare nar dessa kanslor upplevs
(Wolf et al, 2013., Freedman & Combs, 1996).

Nagot som flera av informanterna tog upp var att de manniskor som soker hjalp ar i en utsatt
situation och sarbara. Har galler det att vi som terapeuter d&r medvetna om detta och var egen
maktposition som terapeuter. Vi tanker att det ocksa ar viktigt sa vi inte missbrukar var makt.
Egen medvetenhet &r ett skydd mot mycket. Nar man inte k&nner sympati for sin patient ar det

av storsta vikt att man som terapeut ar lyhdrd mot sig sjalv. Inte bara for egen del utan dven
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med hansyn till sin patient. Det &r individuellt vad man reagerar pad i en terapirelation
beroende pa egna erfarenheter. Den méanskliga aspekten menar Castonguay et al (2010) &r
viktig att ta hansyn till och vara medveten om. Detta for att bland annat motverka utbréndhet,

tvivel och kanslor av att inte vara tillracklig.

Alla informanterna betonar vikten av handledning men de tar ocksa upp att det ibland kan
vara svart att ta upp att man inte kanner sympati for sin klient. Har &r det av stor vikt att man
har en bra handledare som inte skam- och skuldbeldgger terapeuten. Att inte kdnna sympati
for sin klient kan vara svart och darfor ar det extra viktigt att man har en handledare som man
kanner sig trygg med. Hayes (2007) menar att det ar viktigt att ha handledning och egenterapi
fortlopande under sin yrkeskarriar. Det sag lite olika ut for vara informanter; nagra hade det
och nagra hade valt bort det av olika anledningar. Flera tog kontakt med kollegor och
handledare for att fa& mojlighet att diskutera och reflektera. Andra menade ocksa att det var

viktigt att ha egna intressen, hobbys dar man kunde vila sig, fylla pa och hamta kraft.

Under arbetet med intervjuerna framkom tydligast informanternas genuina intresse,
respektfullhet och nyfikenhet for sitt arbete med sina patienter. De hade alla varit med om
upplevelsen att inte kanna sympati for sin patient men de hanterade det pa lite olika satt. For
flera av dem paverkade bland annat deras egna stallningstaganden t.ex. vad det gallde politik,
livsaskadning och manniskosyn huruvida de kande sympati for sin patient eller inte. De
framkom ocksa att samtliga lade en stor vikt vid behovet av allians for att mojliggora ett bra

samarbete.

Det ar en viktig insikt att man sjalv ocksa bidrar och skapar i en relation och att ha en
medvetenhet om sig sjalv hur man reagerar och agerar i olika situationer bidrar till ett
sjalvomhandertagande, att man ger sig sjalv en mojlighet att behalla sin empatiska formaga
(Hayes, 1998). Det &r oerhort viktigt att man kan kanna sig trygg som terapeut, inte bara i
bemarkelsen trygg i sin yrkesroll utan nar fortackta hot eller antydningar finns fran patienten

sa kan det vara svart att arbeta vidare som terapeut.

Fragestallning 2: Hur kan man som terapeut bidra till att bygga ett fungerande

samarbetsklimat med patienter som man inte kAnner sympati infor?

Alla moten &r unika och alla individer man traffar har sin egen livshistoria och det kravs en
stor flexibilitet och en férmaga att tanka och reflektera ur olika perspektiv for terapeuten.
Vara informanter tyckte att alliansen var en viktig del i terapiarbetet och for flera en

forutsattning att dverhuvudtaget bedriva ett terapiarbete. De menade ocksa att upplevelsen av
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allians kunde variera under terapiprocessen och ibland vara starkare och ibland svagare.
Alliansen beskrivs ocksa som en 6verenskommelse och samforstand om mal och vilka
metoder man tinkte anvanda i behandlingen (Philips & Holmgvist, 2008). Det som ocksa
framkom var att de flesta anvande alliansen pa ett aktivt satt i terapin t ex att de vagade
utmana patienten mer om de upplevde att de hade en starkare allians men ocksa att man
anvande de tillfallen da alliansen inte upplevdes lika stark. Vid de tillfallena eller om det blev
ett avbrott lyftes detta upp i samtalet och man talade da om det. Manga tyckte att det var
tillfallen da terapin utvecklades i en positiv riktning och alliansen aterupprattades och manga

ganger aven fordjupades.

Bordin (1979) och Horvath (2011) menar att de flesta forskare ar 6verens om att allians bestar
av tva delar. Den ena delen handlar om det kanslomassiga bandet mellan terapeuten och
patienten, man skulle kunna saga en affektiv, relationell del. Den andra delen menar man da

ar den gemensamma 6verenskommelsen om hur man ska samarbeta i terapin.

Williams och Day (2007) skriver att det galler att hitta nagot hos patienten som man tycker
om eller fastnar for pa nagot satt da kan man fa nya perspektiv (Williams & Day, 2007). Det
finns férmodligen en anledning till att vi valt en yrkeskarridr som terapeuter. Vi vill hjalpa
andra manniskor och kanske vi ocksa har en inbyggd nyfikenhet pa andra manniskor.
Williams och Day (2007) menar att genom att behalla sin nyfikenhet som terapeut sa kan det
bidra till att vi har lattare att "kénna” fOor vér patient samt ocksa ge oss en okad forstielse. Ett
sétt kan vara att utforska en patients uppvéxthistoria vilket kan gora det lattare att kdnna med
sympati och empati for en patient, forhoppningsvis kan man har hitta en forstaelse och en
annan kansla (Williams & Day, 2007). Ett nyfiket och utforskande forhallningssatt skulle
kunna bidra till att bygga ett fungerande samarbetsklimat med patienter som man som
terapeut inte kanner sympati infor. Det var ocksa nagot som beskrevs av informanterna som

en metod for att 6ka sympatin for patienten.

Att inte kanna sympati for sin patient menade flera paverkade alliansen da skapandet av
relationen paverkades pa ett negativt satt och de fick da fokusera pa att arbeta mer for att na
en 6verenskommelse om samarbete. Flera menade att det saknades ndgot mycket viktigt nar
de inte kdnde nagon sympati, det blev mer opersonligt och mer metodstyrt. | en del fall kunde
upplevelsen av allians komma vartefter i terapirelationen och da manga ganger ocksa
utvecklas till en stark allians. Det finns ett omsesidigt samband mellan allians och
symptomlindring och man kan anta att om det sker en symptomlindring starks normalt
alliansen (Falkenstrom, Granstrom & Holmqvist, 2013).
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Sympati, empati och compassion ar begrepp vi anvander men som definieras lite olika.
Empati innehaller fem komponenter: kénsla, forstaelse, vélbefinnande, igenkannande, distans
eller skillnad. Empati &r alltid riktad mot en annan person och ett medvetande. Nér jag ser
andra ha det svart och lider sd kanner jag det sjalv med, ett sorts medlidande. Compassion
handlar mer om omsorg och medkénsla och har finns inget lidande. Man ké&nner sympati for
nagon som upplever nagot, alltsa en annan person, men vi kan ocksa kanna sympati fér en idé
eller politiskt parti. Sympati ar mer forstaelsemassig och kognitiv och innehaller ett gillande
(Eklund, 2013). Inom forskningen och i litteraturen finns ingen helt klar definition om vad
sympati respektive empati innehaller och innebar. Detta kan givetvis ha medfort viss oklarhet

for vara informanter.

Vara informanter var flexibla i sitt forhallningssatt nar det gallde att bygga ett fungerande
samarbetsklimat med klienter som de inte kdnde sympati for. De var inte fastlasta i nagon
speciell metod utan anvéande olika metoder beroende pa hur patienten reagerade och dennes
problematik. Vad vara informanter utgick ifran var relationen, ett relationellt forhallningssatt.
De talade om anpassning och flexibilitet utifran sin teoretiska kunskap och erfarenhet. De
kunde kanna sig mer manualbundna och tekniska i sitt arbete nar de kande brist pa sympati,
som ett sorts facit eller lagbok att luta sig emot. For att vaga vara mer sjalvutlamnande som
terapeut sa nagra att de maste kanna mer sympati for klienten. Omfordelning av patienter ar
ibland nodvandigt och det kanske enda eller basta alternativet. Vara informanter betonade
fordelen med kollegor och att arbeta i team nar patienter behdvde ndgon annan hjalp eller nar
terapeuten inte hade mer att ge. Majoriteten av vara informanter sager anda att man kan arbeta
med patienter som man inte kanner sympati for sa lange det inte handlar om ren antipati eller
avsky. Baker (2009) menar att terapeutens upplevelse och kansla av empati for sin patient ar
en nodvandighet for ett gott resultat. Enligt henne kan en negativ kansla infor patienten
forandras under terapins gang vilket flera av vara intervjupersoner ocksa beskrev (Baker,
2009).

Studiens syfte var att undersoka terapeuters erfarenheter av hur ett samarbete kan skapas nar

utgdngspunkten ar att man upplever en brist pa sympati for patienten.

Vara informanter har delat med sig av sina tankar och erfarenheter om upplevelsen av

negativa och svara kanslor. En del informanter upplevde ocksa att det var svart att tala om

kanslorna ilska, hat och avsky mot en patient. De tyckte att det var viktigt att &ven belysa den

aspekten i terapirelationen men att det var svart att ta upp och tala om. Vi uppfattar det som

att nagra av vara informanter verkade ha svart att tillstd negativa kéanslor gentemot sina
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patienter. En del av informanterna upplevde att det var svart att tala om och kanske dven att
tillsta infor oss, kanslorna ilska, hat och avsky mot en patient. Informanterna upplevde att
bristen pa sympati paverkades negativt nar de hamnade i for stora vardekonflikter t.ex. grova
brott, 6vergrepp, radsla och extrema politiska standpunkter. De upplevde da att det var
mycket svart att fortsatta arbetet med patienten. En del avslutade och en remitterade patienten
vidare. Informanterna anvande kollegor, handledare och i en del fall ett team déar de kunde ta
upp problematiken och diskutera och reflektera kring sina kanslor for patienten.
Informanterna var ocksa flexibla i val av metod, utforskande forhallningssatt och olika
perspektiv i arbetet for att forsoka hitta ett samarbete med de patienter de inte kande sympati

for.

Etik och moral &r nagot som kanske tas upp for lite i arbetet som psykoterapeut. Det finns en
anledning till att vi valjer just detta manniskovardande yrke. Det finns med en tanke och en

vardering om liv och samhalle.

Handen pa hjartat - nog har vi val alla métt manniskor och patienter som vi inte tycker sa
mycket om. Vanner och arbetskamrater kan vi mer vélja men det ar inte lika latt att vélja

patienter.

Metoddiskussion

For att pa ett detaljerat satt undersoka upplevelser, tankar och erfarenheter ar en kvalitativ
metod att foredra da den oftast har mojlighet att gora mer intrangande analyser (Olsson &
Sorensen, 2007). Vi som forfattare hade en forforstaelse av amnet da vi sjalva arbetat mycket
med terapier och kommit i kontakt med fragestallningen och vi har upplevt att de inte &r helt
latta att prata om. Detta kan ha paverkat bearbetningen av vara intervjuer till skillnad mot om
vi som forfattare inte hade haft nagra egna erfarenheter i amnet. Vi anvande en
semistrukturerad intervjuguide med tre Overgripande fragor samt underfrdgor sa att

informanten fick mojlighet att bade beskriva och utveckla sina svar.

Vi har anvéant oss av tematisk analys och meningskondensering da vi hade en stor textmassa.
Meningskondenseringen mojliggjorde for oss att ta ut det vésentligaste ur texten utan att det
forlorade sin innebord (Kvale, 2014). Vi formulerade teman och underteman utifran
meningsenheterna for att fa fram en struktur i materialet och for att redovisa svar pa ett satt

som gav rattvisa at de vasentligaste temana.

Nar man gor en kvalitativ studie sa ar den statistiska generaliserbarheten 1ag och vi vet inget

om huruvida vart strategiska urval skulle kunna vara representativt for populationen.
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Resultatet kan ses som ett bidrag till en storre forstaelse for hur terapeuter reflekterar kring
patienter som de inte kanner sympati for da informanterna gett ett rikt material i intervjuerna.
Nagot som oOkat studiens giltighet och overforbarhet. Vi har stravat efter att oka
trovardigheten i vara beskrivningar genom att anvanda rikligt med citat (Kvale, 2014) och att
vi varit tva personer som genomfort analyserna och uppnatt samstammighet i tolkning och

analys av materialet.

Slutsatser

Nar informanterna inte kande nagon sympati for sin patient uppstod svarigheter. De upplevde
att det saknades nagot vardefullt i relationen och att processen stannade av, man nadde inte
lika langt. Men flera menade att man anda kunde arbeta vidare men da handlade det mer om

att man hade en dverenskommelse om samarbete.

Det har framkommit pa ett tydligt satt att informanterna inte kunde arbeta vidare med en
patient om de hamnade i en svar vardekonflikt. Nar deras egna etiska och moraliska
stélIningstaganden inte stdimde Gverens med patientens. Forovare, grov brottslighet, radsla och
extrema politiska dvertygelser hade samtliga upplevt och valt att inte arbeta vidare med dessa
patienter. De hade alla metoder for hur de skulle hantera sadana situationer och de flesta

avslutade patienten eller remitterade patienten vidare.

Det som ocksd framkommit var att samtliga informanter hade ett Oppet, nyfiket och
utforskande forhallningssatt i sitt satt att arbeta vilket hjalpte dem att vara lyhdrda och Gppna
for olika perspektiv. De var flexibla vad det gallde metod och anpassade sig efter patientens

problematik och inom sitt eget kunskapsomrade.

Vi kan naturligtvis inte veta hur representativa vara informanter var for svenska
psykoterapeuter och det behdvs fler studier. Vara slutsatser ar dock att det finns en forstaelse
och kunskap infor vara fragestallningar och att de hade strategier att tillga nar de upplevde
negativa kanslor i terapirelationen. Vara informanter tyckte ocksa att det var viktigt att lyfta
upp och tala om vara fragestallningar dven om det kan vara svart och ibland sméartsamt att
gora det. Det skulle vara intressant for vidare forskning att underséka hur patienter upplever

nér samarbetet inte fungerar i en terapirelation.
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Tillkdnnagivanden

Ett stort tack till alla vara informanter som sa generdst delat med er av era erfarenheter och

tankar. Utan er hade inte denna uppsats varit mojlig. Tack for er tid och era tankar.

Vi vill rikta ett innerligt tack till var externa handledare Rolf Holmqvist som sa talmodigt
guidat oss genom denna djungel, fylld av evidensbaserad kunskap, svardefinierade begrepp,
kluriga formuleringar och andra mer eller mindre svéra dilemman. ”Du har vattnat lagom och
vi har fatt vaxa med uppgiften i var egen takt”. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var interna

handledare Bengt Eriksson som med stor noggrannhet kommenterat pa alla vara fragor.

Var tacksamhet gar till vara nara och kéara som statt ut med oss under den har tiden. Vi har
forsummat er, vi har inte varit narvarande alla ganger och vi har varit valdigt uppe i oss sjalva

och uppsatsen. Nu ar vi tillbaka och tack for att ni statt ut med oss och finns kvar.

Sist men inte minst vill vi tacka varandra for gott samarbete och all uppmuntran som vi gett
till varandra. Vi har rest langt for att jobba och skriva tillsammans och vi har skrattat och slitit
vart har ibland. Det har varit en resa och ett aventyr som vi aldrig kommer att glomma.



Bilaga 1
Hej!

Vi &ar tva socionomer som gar pa psykoterapiprogrammet, psykodynamisk inriktning (PDT),
vid Umea universitet. Var handledare ar professor Rolf Holmqvist vid Linképings universitet.
Inom ramen for utbildningen kommer vi att skriva uppsats pa temat ”Alliansens betydelse och
hur skapar man allians for en minniska som man inte kdnner sympati for som terapeut?”

Vi som skriver tillsammans heter Monika Andersson och Ewa Andersson. Monika &r bosatt i
Vastmanland och Ewa i Ostergotland. Vi har en onskan om att intervjua legitimerade
psykoterapeuter verksamma i respektive lan eller angransande lan som underlag for var
studie. Intervjuerna kommer att spelas in och tar ca en timme. De kommer att genomforas
under januari och i bérjan av februari 2016.

Vi kommer att folja Vetenskapsradets etiska riktlinjer vad géller informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjande kravet. Detta innebar att ditt deltagande helt bygger pa
frivillighet och att du har mgjlighet att avbdja din medverkan fram till dess att analysarbetet
med intervjuerna har genomforts. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och du blir
helt anonym. Resultatet kommer att presenteras sa att det inte framgar vem som deltagit i
undersokningen. Allt intervju material kommer att raderas nar studien ar avslutad. Uppsatsen
kommer att publiceras pa den digitala uppsatsbasen DiVA, www.diva-portal.org.

Har du nagra fragor sa kan du kontakta mig pa telefon eller via e-post.

Monika Andersson
Mobil; 076-708 06 70
E-post; samtalskontakten@telia.com

Tack pa forhand for din medverkan.
Med vanlig halsning

Monika Andersson
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Bilaga 2
Informationsbrev december 2015.
Hej!

Vi dr tva socionomer som gar pa psykoterapiprogrammet, psykodynamisk inriktning (PDT),
vid Umea universitet. Var handledare &r professor Rolf Holmqvist vid LinkGpings universitet.
Inom ramen for utbildningen kommer vi att skriva uppsats pa temat ”Alliansens betydelse och
hur skapar man allians for en minniska som man inte kinner sympati for som terapeut?”

Vi som skriver tillsammans heter Monika Andersson och Ewa Andersson. Monika &r bosatt i
Vastmanland och Ewa i Ostergotland. Vi har en onskan om att intervjua legitimerade
psykoterapeuter verksamma i respektive lan eller angransande lan som underlag for var
studie. Intervjuerna kommer att spelas in och tar ca en timme. De kommer att genomfdras
under januari och i borjan av februari 2016.

Vi kommer att folja Vetenskapsradets etiska riktlinjer vad géller informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjande kravet. Detta innebar att ditt deltagande helt bygger pa
frivillighet och att du har mojlighet att avb6ja din medverkan fram till dess att analysarbetet
med intervjuerna har genomférts. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och du blir
helt anonym. Resultatet kommer att presenteras sa att det inte framgar vem som deltagit i
undersokningen. Allt intervju material kommer att raderas nar studien &r avslutad. Uppsatsen
kommer att publiceras pa den digitala uppsatshasen DiVA, www.diva-portal.org.

Har du nagra fragor sa kan du kontakta mig pa telefon eller via e-post.

Ewa Andersson
Mobil; 073-394 90 47
E-post; ewa-maria@live.se

Tack pa forhand for din medverkan.
Med vanlig hélsning

8«@@@7@%@/&%

Ewa Andersson
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Bilaga 3
Intervjuguide

Info: Vi kommer att folja Vetenskapsradets etiska riktlinjer vad galler informations-,
samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjande kravet. Detta innebér att ditt deltagande helt
bygger pa frivillighet och att du har mojlighet att avbdja din medverkan fram till dess att
analysarbetet med intervjuerna har genomforts. Materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och du blir helt anonym. Resultatet kommer att presenteras sa att det inte
framgar vem som deltagit i undersokningen. Allt intervju material kommer att raderas nar
studien &r avslutad.

1. Hur kan bristen pa sympati for en patient se ut for dig?
Hur upplever du den?
Vad téanker du om detta?

2. Hur kan du som terapeut bidra till att bygga ett fungerande samarbetsklimat med de
patienter som du inte kanner sympati infor?
Vad gor du som terapeut nar du inte kédnner sympati for sin patient?
Vad hander som du ser det nar alliansen inte infinner sig?
Vad héander nar du inte upplever nagon allians? Gar det att fortsatta att arbeta?
Vad brukar handa nar du i en terapi fortsatter arbetet utan tillracklig allians?
Kan man prata om det med patienten?

3. Kan du dra dig till minnes ndgon eller nagra speciella situationer eller moten dar du
inte k&nt sympati for din patient? Berétta mer, hur gjorde du, vad hénde?
Vad hande/gjorde du?
Vad kénde du?
Vad tankte du?
Ar detta ett dilemma som tagits upp under din utbildning?
Om inte hur tanker du kring det?
Har detta dilemma tagits upp av dig eller ndgon annan i samband med
handledning?
Har du nagra tankar eller rad som du vill fora vidare?



