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“Vi stannade ju for barnen”
- Psykodynamikers upplevelser av yttre krav 1 barn-
och ungdomspsykiatrin

Joakim Roos

Sammanfattning. Offentlig verksamhet i Sverige &r ofta toppstyrd
och med ekonomiska incitament, vilket kan medféra motséittningar mellan
auktoriteter och deras anstéllda. I denna studie undersoktes hur
psykodynamiskt intresserade psykologer och psykoterapeuter verksamma
inom barn- och ungdomspsykiatri beskriver och hanterar yttre krav och
styrningar. Genom sju semistrukturerade intervjuer framkom aspekter
specifikt kopplade till ett psykodynamiskt intresse, exempelvis en upplevelse
av att bli sedd som utdaterad och att behdva kdmpa for sitt perspektiv. Det
framkom é&ven mer allmdnna upplevelser av arbete i barn- och
ungdomspsykiatri, s som stor padverkan av hogt soktryck till verksamheten
och att biomedicinska synséitt kan paverka negativt. Resultaten diskuteras i
ljuset av professionellt utrymme, etisk stress, kognitiv belastning, proceduriell
rattvisa samt individ- och samhéillsperspektiv gillande de svérigheter som
framkom.

Motsittningar mellan psykodynamiskt orienterade behandlare och kognitiva
beteendeterapeuter har sedan lang tid tillbaka, men ocksd mycket nyligen, priglat dels en
offentlig debatt (Bockman et al., 2020; Kriisa, 2020b; Svenska Psykoanalytiska
Foreningen, 2020), dels gjort sig gillande pa arbetsplatser pa olika vis. Detta, i samband
med hélso- och sjukvéardens allt tydligare prioritering av kostnadseffektivitet och
produktivitet, har gjort att psykodynamiska forhallningssétt i den offentliga vdrden
ifrdgasatts pa manga hall i landet. Syftet med denna studie var att underséka hur
psykodynamiskt orienterade psykologer och psykoterapeuter verksamma inom barn- och
ungdomspsykiatri beskriver och hanterar de olika yttre krav och styrningar som paverkar
deras arbetssitt. For att sétta psykodynamiskers upplevelser av sitt arbete 1 en kontext
kommer inledningsvis de organisatoriska, strukturella, juridiska och etiska ramarna som
psykologen/psykoterapeuten har att forhélla sig till beskrivas.

Att vara psykodynamiskt orienterad

Att vara psykodynamiker hénvisar till psykologiska teorier som fangas under
begreppet psykodynamisk teori. Det finns manga olika definitioner av begreppet, men 1
en sammanfattning av huvuddrag (Summers & Barber, 2012) gar det att se tydliga
kopplingar mellan psykodynamisk teori och terapi, och flera av de idéer som aterfinns
hos stora psykoanalytiker som Klein (1952) och i nyutgivet samlingsverk av Freud
(2008). Begreppet psykodynamisk terapi ar dock inte enhetligt, och for att understryka
otydligheten i begreppet hade man med 14 olika former av psykodynamisk terapi i en
meta-analys, men samtliga analyserades likvdl under samma paraplybegrepp
(Leischenring & Leibing, 2003).



Att vara psykodynamiskt orienterad inbegriper saledes ett brett spektrum men har
aven ett antal huvuddrag som delas med psykoanalytisk teori. Begreppet kommer dock
inte definieras ndrmare inom ramarna for detta arbete. De legitimerade psykologer och
psykoterapeuter som intervjuats har sjdlva identifierat sig som psykodynamiskt
orienterade, utan nidrmare beskrivning.

Psykologer och psykoterapeuter inom barn- och ungdomspsykiatrin

Legitimerade psykologer och psykoterapeuter inom barn- och ungdomspsykiatrin
har ett personligt ansvar kopplat till arbetet de utfor (SFS 2010:659, 6 kap. 2 §), men delar
dven detta ansvar med andra yrkeskategorier (Liff & Andersson, 2009), vilket kan ténkas
medfora rolloklarhet och ansvarsdiffusion.

Arbete inom barn- och ungdomspsykiatrin. Virden inom barn- och
ungdomspsykiatrin rdknas som specialistpsykiatri och bedrivs pa landstingsniva. Inom
verksamheten finns inga givna ramar for vilken typ av arbete olika professioner utfor da
det finns betydande lokala och regionala variationer kring hur mottagningarna &r
organiserade. Ett exempel pa detta dr att man i Goteborgsomradet delat upp mottagningar
sett till nybesok, utredningar och olika typer av behandlingar; andra kommuner kan ha en
enda mottagning som tar emot all specialistpsykiatrisk problematik och utfor sina egna
nybesok. Saledes dr inte heller arbetet som bedrivs av legitimerade psykologer och
psykoterapeuter vare sig enhetligt eller sjalvklart.

Liff och Andersson (2009) beskrev andra relevanta aspekter som direkt eller
indirekt paverkar psykologens och psykoterapeutens arbete i barn- och ungdomspsykiatri.
En aspekt dr att mottagningens Overldkare ar ansvarig for patienterna vilka befinner sig
antingen under utredning eller behandling, men dven de patienter som star pa vantelistan.
Forfattarna ger exemplet att det finns en personligt knuten risk till dverlikaren om en
patient pa vintelistan exempelvis sjdlvskadar. En annan aspekt som belyses &r
enhetschefens ansvar for mottagningens resurser, och att varje patient pa det viset i ndgon
man kan uttryckas vara en “risk” for enhetschefen. Vad forfattarna &ven ndmner ér att “det
ar ndrmast omdjligt att bedoma resursbehovet for en behandling 1 forvdg” (Liff &
Andersson, 2009, s. 257).

New Public Management. New Public Management (NPM) har lidnge préiglat
offentlig verksamhet (Almqvist, 2004), vilket 4ven innefattar barn- och ungdomspsykiatri.
Begreppet dr forhdllandevis brett, men kan i korthet sédgas ha grundtanke 1 att betrakta
medborgarna som konsumenter och att den offentliga sektorn ska orienteras for att framja
kostnadseffektivitet (Liff, 2015). Kritik mot NPM innefattar det okade fokuset pa
administrativa uppgifter (till foljd av stort fokus pé olika typer av métningar och annan
typ av dokumentation), att det professionella utrymmet minskar och att styrandeformen
ar extra svar att tillimpa 1 just sjukvdrd (SOU 2018:38). Appliceringen av NPM har
forvisso bidragit med vissa positiva aspekter, som att i hogre utstrackning méta och
utvirdera sina insatser, men inte sillan pa bekostnad av att enheter fokuserar enbart pa sitt
enskilda uppdrag med mycket lite tid och utrymme for att fokusera pd helhetsbilden
gillande patientens situation (Bringselius, 2017; SOU 2018:47). I en kvalitativ studie med
psykologer pekade man ut ett antal negativa konsekvenser av just NPM, vilka bland andra
var upplevelse av begransat handlingsutrymme, stor resursbrist, samt en situation diar man
tvingades vélja mellan kvantitet och kvalitet (Fransson & Hussein, 2019). Avseende
kvantitet och kvalitet beskriver en annan kvalitativ studie av Liff och Andersson (2009)



att de fOrsta insatserna inom barn- och ungdomspsykiatrin blir kortare och mindre
omfattande. Detta skulle kunna tolkas som en konsekvens av att forsoka klara av
vardgarantin och att i statistiken ha tagit emot s& manga patienter som mojligt, utan storre
hansyn till kvalitativa aspekter. Forfattarna beskrev dven att specifika kompetenser
koncentreras pé olika mottagningar, vilket de menar leder till att det blir svarare for barn
och unga med multipla diagnoser (som &r vanligt férekommande 1 specialistpsykiatrin) att
fa den behandling de behdver.

Sammanfattningsvis gér det att sdga att arbetet som psykolog och psykoterapeut
inom barn- och ungdomspsykiatrin kan innebira svérigheter utifrén att den professionelle
inte sjdlv dger ansvar for vardprocessen utan delar detta ansvar med andra, exempelvis en
chef och en 6verlékare, trots att man som legitimerad psykolog och psykoterapeut har ett
personligt professionsansvar kopplat till sin legitimation. Vidare péaverkas den
professionelles roll av den styrning som finns, och inom den offentliga sektorn idag
priglas den professionelles roll till stor del av kostnadseffektivitet, stark styrning, och
produktionskrav. I studier har man sett att motsattningar mellan behandlare i psykiatrin
och dess ledning tenderar att forminskas och forenklas, och att dessa motsittningar enligt
hierarkisk ordning faller till formén for ledningens strdvan (Arman, Liff & Wikstrom,
2014).

Styrdokument

Legitimerade psykologer och psykoterapeuter &r saledes hierarkiskt underordnade
inom organisationen, och utéver denna underordning har de ocksé en méngd lagar och
riktlinjer att forhalla sig till. Lagar och riktlinjer kan tinkas bidra till ytterligare
rolloklarhet, men dven en tinkbar belastning i att viiga det personliga behandlingsansvaret
mot organisationens strivan for kostnadseffektivitet, och att dessutom tolka in och
virdera det ibland motsdgelsefulla innehallet i lagar och riktlinjer.

Lagar. All virdpersonal i Sverige har ett antal foreskrifter och lagar att forhalla
sig till avseende hur varden bedrivs. Om dessa foreskrifter och lagar inte efterfoljs kan
den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten komma att {4 sin legitimation eller sitt
yrkesutovande provat, exempelvis da anmélan till Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO) gors.

Det finns en uppsj0 relevanta paragrafer som kan presenteras inom ramen for vad
psykologens och psykoterapeutens arbete innebér, men de tre huvudsakliga lagarna att
forhélla sig till ar Hélso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30), Patientsdkerhetslag (SFS
2010:659) samt Patientlag (SFS 2014:821). Da det kan finna situationer nér dessa lagar
star 1 konflikt med varandra, exempelvis i vard som involverar bade barn och forildrar,
kan den enskilde psykologen behdva gora svara prioriteringar.

Socialstyrelsens riktlinjer. Utover lagar finns &dven riktlinjer for hur olika
tillstand 1 barn- och ungdomspsykiatrin kan behandlas. I Sverige dr Socialstyrelsens
(2020) prioriteringslista vedertagen. Sival prioriteringslistan som sjdlva framstédllningen
av densamma har ifragasatts fran olika hall i manga ar - exempelvis i Psykologforbundets
tidning (Hjelm, 2020; Orn, 2018; Kriisa, 2020a). Socialstyrelsen anvinder sig av ett
internationellt, men likvdl omstritt, sétt att bedoma evidens (Socialstyrelsen, 2020).
Bedomningssystemet kan sdgas vara systematiskt “... men ldmnar mycket utrymme for
subjektiva bedomningar, vilket gor att rekommendationen kan liknas vid ett
expertutldtande.” (Roback & Carlsson, 2009, s. 22). Socialstyrelsen anvinder sig av en



egen anpassning av systemet, som dven innefattar att bedoma kostnadseffektivitet
(Prioriteringscentrum, 2017). Hogst varderade dr randomiserade kontrollerade studier,
ofta forkortade RCT, vilka inte séllan anvinder sig av en experimentell design som inom
psykologisk forskning har ifragasatts for att brista i ekologisk validitet (Kennedy-Martin,
Curtis, Faries, Robinson & Johnston, 2015; Rothwell, 2006; Shean, 2014).

I riktlinjerna for barn och unga fran Socialstyrelsen (2020) prioriteras korttids-
PDT genomgaende mycket lagt. I vissa fall far det ingen prioritering alls till foljd av
bristande underlag, och i enstaka fall forekommer metoden med prioritering 10 - den
lagsta mojliga, efter bland annat KBT (och IPT vid depression), men dven ldgre
prioritering dn farmakologisk behandling och behandlingar sasom psykopedagogisk
behandling. Lingre psykodynamisk terapi bendmns inte alls i Socialstyrelsens
riktlinjedokument. Géllande psykopedagogisk behandling forklaras det som foljer: “Det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.” (s. 34). Att exkludera en terapimetod till
foljd av bristande vetenskapligt underlag men samtidigt inkludera en annan med samma
forutsittningar kan tinkas ge upphov till tveksamhet hos behandlarna kring riktlinjernas
palitlighet, da de som traffar patienterna ska applicera riktlinjerna i praktiken.

En inblick i andra riktlinjer for psykologisk behandling. Riktlinjer tillhdrande
savil andra lander som internationella riktlinjer gér ocksa att titta pa, jamsides de svenska.
I stor utstrdckning baseras dessa andra riktlinjer pa samma forskningsmassa som
Socialstyrelsen (2020) har utvarderat. Efter genomgang av atta olika riktlinjedokument
tycks det finnas en samsyn att det vetenskapliga underlaget for psykodynamiska terapier
vid olika psykiatriska tillstand ar tunt, men majoriteten av riktlinjer vidljer dnda att
inkludera metoden pa ett eller annat sitt, dock sdllan med hogsta prioritet. Vissa ldnders
riktlinjer var inte heller helt tydliga med sin prioriteringsordning, vilket skulle kunna
tolkas som att valet av behandlingsmetod i stor man anses vara upp till den professionelle
att bedoma (American Psychological Association, 2019; Bauer, Pfennig, Severus,
Whybrow, Angst & Moller, 2013; Finska lédkarforeningen Duodecim, 2020; National
Institute for Health and Care Excellence, 2019; Parikh et al., 2016; Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2010; Sundhedsstyrelsen, 2016; Arztliches Zentrum fiir Qualitit in
der Medizin, 2017).

Det ér tydligt, med de styrdokument som finns till for att sitta en riktning pa
psykologens och psykoterapeutens arbete, att det finns en uppsjo med olika budskap att
forhélla sig till, och att den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten slits i manga
olika riktningar géllande vad som &r “ratt sitt” att utdva sitt yrke. En tdnkbar konsekvens
ar att den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten blir underminerad i sin
handlingsfrihet i samband med alla dessa dokument, vilka kan tdnkas ha som f6ljd att
man som behandlare borjar tvivla pé sin egen bedomningsformaga. Det kan vara vért att
fundera kring om ett implicit budskap kan bli att legitimerade psykologers och
psykoterapeuters profession inte ska innefatta bedomning av lamplig behandlingsmetod,
utan endast att utfora de behandlingar som rekommenderats fran andra hall.

Evidens, och applicering av densamma. Som tydligt ovan préglas riktlinjer av
synen pa och vérderingen av olika typer av evidens. Socialstyrelsen (2020) har anvént sig
av en internationellt vedertagen metod som kallas for GRADE. Med alla sdidana metoder
sker en, av personer 1 auktoritetsposition, virdering géllande vilken typ av kunskap som
ska bli mest tongivande. Denna vérdering kan kopplas till en politisk arena, och
exempelvis har synen pd RCT-studier som gyllene standard for evidens papekats vara
alltfor dogmatisk (Bullock, 2004). Forfattaren papekar att RCT-studier mycket riktigt kan



vara den bésta typen av studie i vissa typer av forskning, men ofta mindre applicerbar nér
det ror sig om sociala eller beteendemassiga undersokningsfragor, dir verkligheten ofta
ar mer komplex dn vad som fangas i RCT-studier.

Hur evidens appliceras ér inte heller nagon sjalvklarhet. Om an riktlinjer just ar
tdnkta att ge riktning for de legitimerade psykologernas och psykoterapeuternas arbeten
ar det inte ovanligt att det upplevs finnas en diskrepans mellan riktlinjer och den kliniska
vardagen. For att underldtta applicering av evidens finns ett arbetssitt tinkt att béttre
kunna appliceras pa den specifika verksamheten som kallas evidensbaserad praktik
(Socialstyrelsen 2021). Modellen bygger pa en sammanvégning av fyra kéllor: 1) Bésta
tillgédngliga kunskap, 2) Personens situation samt kontextuella omstdndigheter, 3)
Personens erfarenhet och onskemal, samt 4) Professionell expertis. Genom begreppet
evidensbaserad praktik vidgas synen pé evidens, genom att fora in fler kdllor an enbart
forskning, pa ett sétt dir patienten som individ fér storre inflytande, och den legitimerade
psykologens eller psykoterapeutens bedomning spelar ocksé storre roll.

Nackdelar med evidensbaserad praktik &r att det kan tdnkas 0ka arbetets kravniva
ytterligare, och dessutom bidra med dn mer rolloklarhet sett till att det d& blir fler
motsédgelsefulla budskap gillande vem som sitter riktningen for arbetet och for de
metoder som rekommenderas anvéndas (Eklof, 2017). Att 4gna sig &t evidensbaserad
praktik kan séledes i teorin ge den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten en
kénsla av kontroll, men 1 hierarkiska organisationer som fokuserar pa kostnadseffektivitet
finns risk for 6kad rolloklarhet och ytterligare intressemotséttningar inom organisationen.

Etik

Det ar rimligt att hdvda att alla arbeten som innebér savil direkt kontakt med, som
ett ansvar for, andra manniskors liv i stor man innefattar betydande etiska och moraliska
aspekter. Att forhalla sig till de etiska aspekterna och samtidigt forhalla sig till yttre krav
och styrningar kan leda till pdfrestande situationer (Kukora, Laventhal, Keefer & Fern,
2018).

Etiska riktlinjer. Parallellt tidigare ndmnda lagar och riktlinjer finns &ven etiska
riktlinjer som legitimerade psykologer i Sverige har att forhalla sig. Det finns en visentlig
atskillnad mellan etiska riktlinjer och lagar. Etiska riktlinjer reflekterar ett forbunds asikter
och normerande budskap, och lagar dr 1 sin natur tvingande. Denna skillnad mellan
riktlinjer och lagar ar viktig att ha i dtanke nir deras respektive innehdll overvégs. De
etiska riktlinjerna gor det tydligt att man som psykolog bor hélla sig uppdaterad kring den
senaste kunskapen och de metoder som reflekterar samhéllets behov, samtidigt som det
ocksd tydliggors att psykologer bor arbeta utifran savél vetenskap som beprovad
erfarenhet (Psykologforbundet, 1998).

Liknande punkter lyfts 1 de etiska riktlinjer som finns for legitimerade
psykoterapeuter, dar det fortydligas att behandlaren ansvarar for sitt arbete, och att detta
arbete bygger pé tanken om ménniskors lika virde samt “humanistiska och demokratiska
ideal” (Riksforeningen PsykoterapiCentrum, 2011, s. 1). Som vérdgivare regleras, liksom
psykologers arbete, dven psykoterapeuters arbete av de lagar som reglerar sjukvarden i
stort.

En kontrast i de etiska riktlinjerna for psykoterapeuter jamfort med psykologer ar
att Psykologforbundet har ett etikrdd, vilka kan besluta om uteslutning ur forbundet — en
funktion psykoterapeuternas storsta intresseforening PsykoterapiCentrum inte tycks ha.



Etisk och moralisk stress. Etisk stress ér ett begrepp vilket beskrivs som den
slitning som uppstir inom en person da det finns flera “ratta” forhallningssatt, vilket
skapar en forvirring och i forlangningen stress, inom individen gillande vilken handling
som &dr den mest korrekta (Kukora et al., 2018). Forfattarna exemplifierar detta genom en
konflikt mellan en individs virderingar och arbetsgivarens och andra uppdragsgivares
intressen. Moralisk stress beskrivs pé liknande sétt, ddr individen har en tydlig uppfattning
om vad som vore ritt att géra i en given situation, men att det finns forutséttningar 1
omgivningen som forsvérar eller omojliggér individens foredragna agerande (Liitzen,
Blom, Ewalds-Kvist & Winch, 2010).

Forskning bland sjukvardspersonal har funnit att etisk stress kan medfora stora
negativa konsekvenser, sdsom stressrelaterade sjukdomar och utmattningssyndrom, for
individer som lédnge eller intensivt exponeras for etisk stress (Mullen, Morris & Lord,
2017; Severinsson, 2008). I en studie sdg man att den mest stressande faktorn i yrket var
underbemanning, vilket ledde till etiska péfrestningar (Ulrich et al., 2010). Utover den
tydliga negativa inverkan det kan ha pa individen kan dven organisationen drabbas, genom
att individen upplever sig mindre ndjd med sitt jobb och blir mer bendgen att sdga upp sig
(DeTienne, Agle, Philips & Ingerson, 2012; O’Donnell et al., 2008).

Sammantaget dr den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten under
paverkan av olika myndigheter, organisationer och dokument med olika intressen i vilken
typ av arbete som ska utforas, samtidigt som den legitimerade psykologen eller
psykoterapeuten &dven star i forbindelse till sig sjdlv och sina vérderingar. Den
legitimerade bar forvisso sjdlv “ansvaret for hur han eller hon fullgdr sina
arbetsuppgifter.” (SFS 2010:659, 6 kap. 2 §) men det finns ocksa en rad olika forslag kring
hur detta ska goras, savél genom riktlinjer som genom lagar, och man kan anta att det
kraver en stor kognitiv anstringning da den legitimerade psykologen -eller
psykoterapeuten behOver gora en avvigning mellan ansvaret for fullgérandet av
arbetsuppgifterna och yttre pétryckningar. Vidare gér det att tinka att alla dessa olika
“ratta” forhallningssdtt — lagar, riktlinjer, egen bedOmning, patientens Onskemal,
fordldrars onskemal, chefens onskemal, jargong i offentliga debatter, och dylikt — ar
tankbara kéllor till etisk stress hos den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten.

Tidigare forskning kopplad till yttre styrningar i psykiatri

Endast ett fital studier beror legitimerade psykologers och psykoterapeuters upplevelser
och hanteringssitt av yttre styrningar, och inga av dessa studier ar gjorda pé en svensk
population. Ett examensarbete (Leander & Nellde, 2014) pd Psykologprogrammet i
Goteborg berdrde det narliggande dmnet etisk stress hos primarvardspsykologer, och fann
att det forekom en etisk slitning framfor allt rérande resursbrist, vilken mynnade ut i en
press att ha kortare vardkontakter jamsides en uppfattning hos behandlarna om att langre
behandling skulle ha varit mer gynnsam f{Or patienten. Det blev dven tydligt att
behandlaren hamnade 1 ett slags avvdgning mellan “att arbeta med den patient som fanns
1 rummet just for stunden, eller att vdga in de patienter som vintade péd kontakt” (Leander
& Nellde, 2014, s. 30). En studie gjord i USA (Austin, Rankel, Kagan, Bergum &
Lemermeyer, 2005) fann ett antal strategier psykologer anvénder sig av for att hantera
etiska dilemman (eller moral distress som forfattarna bendmner det). Dessa strategier var
bland annat att prioritera patientens bésta genom att bryta mot regler, eller att séga upp

sig.



Syfte och undersokningsfragor

Syftet med denna studie var att undersoka hur psykodynamiskt orienterade
psykologer och psykoterapeuter verksamma inom barn- och ungdomspsykiatri beskriver
och hanterar de olika yttre krav eller styrningar som paverkar deras arbetssitt. De
huvudsakliga frigestéllningarna for arbetet var som foljer:

e Hur upplever psykodynamiskt intresserade  psykologer och
psykoterapeuter inom barn- och ungdomspsykiatri sitt arbete sett till yttre
krav och styrningar?

e Hur hanteras dessa yttre krav och styrningar, och vilken paverkan far de?

Metod

Deltagare

Intervjuer genomfordes med totalt sju personer. Grundkriterier for deltagande i
studien var psykolog- eller psykoterapeutlegitimation, samt psykodynamiskt eller
psykoanalytiskt intresse, och att vid nagon tidpunkt de senaste fem aren ha arbetat i barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP).

Initialt hade atta personer anmalt intresse, varav en drog tillbaka sitt intresse innan
intervju hann genomforas. Respondenterna tillfrdgades ej om sin konstillhorighet, men
jag bedomer att det var tre min och fyra kvinnor som deltog i studien. Respondenternas
erfarenheter av barn- och ungdomspsykiatrin representerade fyra olika lan. Vidare var sex
av sju deltagare legitimerade psykologer, och en var legitimerad psykoterapeut med
socionomutbildning i grunden. Av de sex psykologerna var tre dven legitimerade
psykoterapeuter. Fyra av de sex psykologerna hade dven pabdrjat eller avslutat en
specialistutbildning. Information om typ av specialistutbildning inhdmtades ej. Av
samtliga sju deltagare hade fem kvar sin anstdllning pa BUP, Gvriga tva arbetade sedan
tre till fyra &r tillbaka med psykologisk behandling inom annan verksamhet.

Respondenterna rekryterades genom bekviamlighetsurval. Forfattaren arbetar sjalv
inom BUP och tillfrigade dels kollegor om de sjélva ville vara med eller om de kénde
nagon som kunde vara intresserad, dels rekryterades respondenter genom en Facebook-
grupp riktad mot psykologer inom BUP. Sex av respondenterna kom fran naimnda grupp
pa Facebook. I tillfragan som skickades ut via e-post och i Facebook-gruppen framgick
information om intervjuns och studiens syfte. Bland annat framgick en dnskan om att
intervjua personer som stott pd motstand 1 sina psykodynamiska eller psykoanalytiska
insatser, och hur dessa personer forhéller sig till och forhandlar yttre krav. Utdver detta
framgick praktisk information kring intervjun, samt information gillande frivillighet,
konfidentialitet, och mojlighet att avbryta deltagande i studien om man s& onskar. Tiden
mellan denna information och att intervjuerna dgde rum var ungefdr fem manader.

Psykoanalytiska insatser ndmns i tillfrdgan, men 1 arbetet skrivs endast om
psykodynamisk terapi. Detta for att oka textens ldsbarhet och for att ingen av
respondenterna uppfattades arbeta mer klassiskt psykoanalytiskt. Ytterligare virt att
notera dr anvandandet av begreppet motstdnd 1 tillfragan, ett begrepp som inte dr i fokus 1



arbetets slutliga utférande. Begreppet uteslots da det upplevdes ha negativ prégel, och
ersattes dd av yttre krav och styrningar.

Instrument

Intervjuerna genomfoérdes med hjilp av en semistrukturerad intervjuguide.
Intervjuerna inleddes med en fraga som syftade till att respondenten skulle fa redogora,
mycket kort, for sin utbildning och arbetslivserfarenhet. Darefter stilldes en 6ppen fraga
kring vad det var som lockade till deltagande i studien, utifran tillfrigan (se bilaga 1).
Merparten 6vriga fragor tog tydlig inspiration fran Critical Incident Technique (Flanagan,
1954). Exempel pé en fraga med denna ansats var “Kan du ge ett exempel pa en eller flera
situationer i arbetet ddr du tvingats fatta beslut eller géra prioriteringar som gdtt emot
dina centrala virderingar?”. Samtliga fragor foljdes upp med foljdfragor och
uppmaningar om att delge fler exempel pa situationer, for att fi s uttommande svar som
mojligt pa varje omrade. For hela intervjuguiden, se bilaga 2.

Tillvigagangssatt

Tvé av intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsplatser, och resterande
fem via det digitala métesrummet Zoom. Samtliga intervjuer tog mellan 45 och 60
minuter. Respondenterna fick ingen sirskild information géllande intervjuerna, utdéver den
tillfrdgan som redan skickats ut, vilken &ven ldstes upp for de respondenter som
efterfragade detta, dd en av frdgorna hinvisade just till tillfrdgan. Respondenterna
informerades om att arbetet omfattas av forskningsetiska krav, och samtliga respondenter
gav samtycke till deltagande i studien, till inspelning av intervjuerna samt till att deras
uttalanden kan komma att anvédndas som citat.

Forforsok/forstudie. Den forsta intervjun 1 studien anvidndes &dven som
pilotintervju. Utifrdn denna intervju lades fraga kring evidens till som stdende fraga (dock
ej 1 intervjumallen) — ett omrade som innan pilotintervjun bara var ett observandum. Detta
dé evidens i pilotintervjun tycktes utgora ett viktigt diskussionsomrade.

Databearbetning

Efter varje intervju antecknades tankar och idéer gdllande teman och
hindelsesamband som dykt upp under intervjun. Nér all datainsamling gt rum
transkriberades allt material 1 16pande text, utan dokumentation av material som bedémdes
ovidkommande 1 forhdllande till studiens syfte. Med ovidkommande material avses bland
annat sméljud och pauser som inte ansdgs vara meningsbdrande. Dérefter gjordes
ytterligare antecknande av tankar utifrén allt materials transkribering. Sedan gjordes en
forsta, textndra kodning av materialet med abduktiv ansats, delvis fargat av studiens
fragestdllning, men likvél dok nya tankar upp under kodningens gang. Exempel pé tankar
som dok upp var begrepp som proceduriell réittvisa och professionell agens (EkIof, 2017),
vilka 1 sin tur var med och fiargade den fortsatta kodningen. Databearbetningen kan
beskrivas ha haft en epistemologisk position i kritisk realism och en ontologisk position
at det idealistiska héllet (Willig, 2013). Kodningen gjordes med avstamp 1 tematisk analys
(Braun & Clarke, 2006), men inte utifran nagot specifikt analysuppldgg. Koderna fran den



forsta omgéngen listes sedan igenom, och det gick att konstatera att det fanns flera tydliga
kategorier som respondenterna berort - av vilka flera aterfinns 1 det slutgiltiga resultatet.
Koderna arbetades igenom totalt fem ganger for att filtrera ut de teman som utgdr
slutprodukten.

Samtliga citat som forekommer i arbetet dr avidentifierade och skrivna sé att de
inte gar att koppla till specifika personer eller arbetsplatser. Exempelvis har alla
bendmningar av kon bytts ut till "hen” eller ”X”. Samtliga citat har skrivits om for att
underlétta ldsningen, men utan att &ndra inneborden i1 respondenternas uttalanden.

Resultat

Resultaten redovisas utifran 3 huvudteman och 20 underteman. Inledningsvis
presenteras ett tema som belyser upplevelser av att hamna i1 spanningsfiltet mellan ett
personligt och professionellt ansvar, och organisationens pabud. Dérefter ett tema med
respondenters berittelser om olika organisatoriska faktorer som utgjort ett stod eller
forsvarat deras arbete i barn- och ungdomspsykiatri, och slutligen ett tema som fokuserar
pa de sitt respondenterna, i egenskap av att vara psykodynamiskt intresserade, hanterat
organisatoriska faktorer och yttre styrningar.

Fragestillningarna for arbetet var som foljer:

e Hur upplever psykodynamiskt intresserade  psykologer och
psykoterapeuter inom barn- och ungdomspsykiatri sitt arbete sett till yttre
krav och styrningar?

e Hur hanteras dessa yttre krav och styrningar, och vilken paverkan far de?

Tema ett: I spanningsfiltet mellan det egna ansvaret och yttre styrningar

Som legitimerad psykolog eller psykoterapeut besitter man dels ett formellt, dels
ett personligt etiskt ansvar for varden. I flera berittelser forekom exempel som indikerade
att det ansvar man besitter inte 14tt fogar sig med barn- och ungdomspsykiatrins olika
styrningar. Foljande undertema belyser olika aspekter av att hamna i1 klam mellan det egna
ansvaret och yttre styrningar, exempelvis genom att behdva ta stillning for vissa
patientgrupper som organisationen riskerar glomma bort, genom att bli misstrodd och
ibland frantagen den beddmning man som professionell gor, eller genom att bli paverkad
och hammad av evidens och riktlinjer.

Ett personligt ansvar for virden man ger. Flera respondenter vittnade om det
ansvar man som legitimerad psykolog eller psykoterapeut har for patienten. Ett sitt som
namndes att ta ansvar for patienten var att 1ata patienten vara delaktig 1 sitt vardval, nagot
som inte dr helt enkelt nir man jobbar med barn och unga. En respondent belyste detta
genom beskrivningen att “[Patienten] ska fa vara med och vilja utifran preferens, och
sen dr det ju jdttesvdrt for patienter for de flesta vet ju inte vad som finns utan de litar ju
pa oss” (Respondent 6). Saledes blir behandlarens bedomning @n viktigare, och just
aspekten att patienten litar pd behandlaren forstirker ansvaret den legitimerade
psykologen eller psykoterapeuten har. Nagot som lades fram som en svérighet i relation
till det personliga ansvaret i bedomningen var det lagliga ansvar man har som legitimerad
psykolog och psykoterapeut, med en ridsla for att det skulle kunna leda till problem med
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) om det hiander ndgot vid anvéndning av metoder



som inte dr hogsta rekommendation. Saledes dr det, jadmsides det personliga ansvaret att
ge den vard man som legitimerad psykolog eller psykoterapeut bedomer vara bast for
patienten, dven en avvidgning gentemot de riktlinjer som finns och eventuella
konsekvenser det kan leda till om de frangas.

Att sjilv bedoma om patienten i behandling eller i kon ska prioriteras. Vissa
respondenter tyngdes av bedomningsansvaret gentemot de patienter som star pa ko till
verksamheten. Detta kunde leda till att det skapas en slitning da man stills infor att fatta
prioriteringsbeslut, om patienten man triaffar eller patienten pa véntelista bor prioriteras:

"Sen tycker jag man kan slitas fram och tillbaka i det. Liksom vad dr att ta
ansvar for de patienter vi har? Det dr ju dels de patienter som kommer varje
vecka men det dr ju ocksd de patienter som soker och inte kommer fram”
(Respondent 5)

Evidens och riktlinjer kryper in under skinnet. Evidens och riktlinjer kan ha
stor paverkan pa psykologers och psykoterapeuters vilbefinnande i en organisation som
barn- och ungdomspsykiatrin. Bland annat upplevdes evidens vara viktigt for att minska
sjdlvtvivel i om de metoder man &gnar sig at har effekt, men ocksd som ett
argumentationsmedel for att kunna forsvara psykodynamiska metoder. Vidare piverkade
riktlinjer genom att kunna inducera en professionell stress och en osékerhet d4 man dgnar
sig 4t metoder som inte rekommenderas i riktlinjer — samtidigt som flera respondenter
ansag att rdidande riktlinjer inte passar verksamhetens malgrupp.

Haér gar det att se hur man som legitimerad psykolog eller psykoterapeut hamnar i
kldm mellan den egna beddmningen och verksamhetens syn pé evidens och riktlinjer, dar
en av foljderna kan bli att man borjar tvivla pd sig sjélv och det arbete man dgnar sig at.

Kampen for att fa gora en egen bedomning. Flera respondenter var tydliga med
att den professionella beddmningen var mycket viktig, ndrmast oerséttlig, 1 arbetet - en
respondent sa sig vara 1 princip redo att sdga upp sig om hen skulle kdnna att denna
bedomning plockades bort. Andra respondenter beskrev sig ha kdmpat pa ménga olika
vis, och ibland under lang tid, for att fa arbeta med metoder de beddmde kunna vara mest
hjilpsamma for patienterna.

Organisationen formedlar misstro for respondenternas kompetens. Nagra
respondenters upplevelser av bedomningar 1 relation till patienter har priglats av misstro
och stark styrning fran ledningshall, sarskilt nar det géller att avsluta patientidrenden: “Jag
blev hotfull och besvirlig, jag gick ju inte med pa det ddr att begrinsa mina behandlingar
av ndgra andra anledningar dn att dom [patienterna] var fardigbehandlade’.
(Respondent 6), dirmed en resurskrdvande kamp for att fa arbeta pa ett satt man kan st
for. En annan respondent beskriver ett liknande scenario préglat av misstro och att bli
asidosatt 1 sin bedomning: “Vi blir inte betrodda att vi kan avgora och bedéma och har
kunskap om ndr det dr ldge att avsluta ett drende eller en patient. Ddr har jag ju fatt ge
med mig i ldgen ddr jag inte var sa overtygad.” (Respondent 4).

De sma barnen faller mellan stolarna. Det forekom dven berittelser om hur
respondenter befarat att psykiatrins yngsta patienter riskerar att falla mellan stolarna,
vilket ledde till att de som arbetade med patientgruppen kinde ett personligt ansvar:

VAtt vara en san som stdr upp for dom svagaste, alltsa smd barn med trauma
kan ju inte sjdlva sta dir och skdra sig eller gora suicidforsék som ungdomar
kan, utan dd var det min och mina kollegors [ansvar] att géra deras rost hord”
(Respondent 6)

10



Pé liknande vis upplevde en respondent att verksamheten inte forstod att smé barn

ar en unik patientgrupp som kriver andra arbetsmetoder dn ungdomar och vuxna gor, och
respondenten fick dven i hens fall ta striden for de sma barnen:
" ‘Men ska vi ha ett barnterapirum med Erikamaterialet [vedertaget
psykodynamiskt material] och mdste vi ha det?’ Dd sdger jag ‘hur ska vi
kommunicera med smad barn? Barns sprdk dr leken och dd mdste vi ha
material for att leka med barn’. Det gdr inte att sitta och prata med en
femdring” (Respondent 1)

Hér ses exempel pa hur respondenter upplevt sig behdva ansvara for hela
patientgrupper, och inte bara for de individer de triffar i behandling — en pafrestande roll
att behova ta, som synes i1 respondenternas beréttelser.

Framtvingade beslut och uppoffring for patienterna. Nagra respondenter gav
exempel pd sitt som organisationen tvingat dem till ageranden de inte kunde sta for. En
respondent beskrev hur hen hamnade 1 kldm dé& chefen tvingat fram behandlingsavslut,
och respondenten stod infor ... ett etiskt dilemma - hur ska jag formedla det hdr till
patienterna? Jag kunde inte heller sdga att min verksamhetschef straffar mig.”
(Respondent 6). Andra respondenter beskrev en rddsla for att hamna i etiska dilemman pa
grund av verksamhetens padbud. For en respondent fanns erfarenheten av att en hierarkiskt
Overordnad kollega lovat behandling till en patient, utan behandlarens samtycke ”... med
psykiater som forsoker krdva att en patient ska fda en psykologisk insats eller lovar en
patient men ddr jag inte tycker att jag delar den bedémningen.” (Respondent 2).

Slutligen beskrev en respondent sin upplevelse av att befinna sig i en destruktiv
verksamhet som i slutdndan ledde till en i princip framtvingad uppsédgning. Respondenten
beskrev sin upplevelse av att hamna 1 spdnningsfiltet mellan det egna ansvaret for
patientens bésta och organisationens pidbud genom en analogi:

“Man borjar anpassa sig, till slut tappar man: Ndr borjade det hir? Och man
forséker liksom for barnens skull, precis som en misshandlad kvinna som
liksom ‘varfor gdr hon inte bara?’. Dd vet vi att ndr kvinnan gdr, dd kan han
ha ihjdl bade henne och barnen. Da gor man inte det, och lite sd tror jag dr
den bdsta metaforen for att vara ddr, att vi stannade ju for barnen”
(Respondent 6)

Tema tva: Faktorer i organisationen som resurs eller hinder

Foljande tema belyser respondenternas olika upplevelser av organisationen, och
organisatoriska faktorer som antingen frdmjat eller hindrat deras arbete. Respondenterna
delgav ett brett spann av upplevelser, dir ndgra fatt arbeta i princip utan motsattningar,
och andra har upplevt sig utsatta och motarbetade av organisation, ledning och
medarbetare. I viss mén beskrivs komplexiteten av specialistpsykiatri som en belastning 1
sig, men utdver detta fanns det en rad faktorer som paverkade respondenternas tillvaro,
och 1 vissa fall ledde till avseviarda negativa konsekvenser.

Friktionsfritt arbete. Nagra respondenter beskrev erfarenheter av att
psykodynamiska forhéllningssitt vialkomnats av verksamheten. En respondent kopplar
arbetsplatsens oppenhet for psykodymamiska arbetssitt till att det linge funnits sddana
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traditioner pa hens specifika arbetsplats, genom uttalandet “/.../ det kan nog vara mycket
utifran min arbetsplats, att det dr en mottagning ddr det har funnits mycket
familjeterapeutiska traditioner.” (Respondent 3). En annan respondent har upplevt att sa
lange hen dr 6ppen med hur hen arbetar, sd beméts det sdllan med motstand. Utifrdn dessa
berdttelser gir det att urskilja att respondenter upplever att kultur och tradition pd
arbetsplatsen paverkar verksamhetens syn pa psykodynamiska forhallningssitt, men dven
att dppenhet med sina metoder kan paverka hur kollegor och 6verordnade forhaller sig till
psykodynamiska arbetssitt.

”Det ér liksom som att man ir nigon slags dinosaurie som har éverlevt”. |
kontrast till foregaende tema delgavs berittelser om att 1 egenskap av psykodynamiker
kinna sig annorlunda och utanfér. Denna kénsla hirstammar i respondenternas utsagor
frdn bland annat hur organisationen gjort sig av med sddant som har med psykodynamisk
terapi att gora, hur medarbetare pratat om psykodynamisk terapi, eller att vara den enda
psykodynamikern pa sin arbetsplats. Exempelvis beskrevs sjdlvkénslan kunna paverkas
av dels en allmin diskurs om att psykodynamiska metoder inte skulle fungera, dels att
kollegor pa arbetsplatsen har en forlgjligande jargong kring psykodynamisk terapi. En
respondent beskrev sin upplevelse av att metoden man tror pa i princip raderas fran
arbetsplatsen, och att detta paverkat respondentens syn pa sig sjélv:

"Man tar bort och rensar bort /.../ man tar bort sandladan overallt, du vet
den ddr Erikasandlddan, ja men det behovs inte. Sd att det dr liksom som att
man dr ndgon slags dinosaurie som har éverlevt. /.../ Det dr inte sa ldtt att
vdrdera sig sjdlv”’ (Respondent 4)

En annan respondent beskriver en tidigare kénsla av att vara annorlunda och fel,
som @ndrades nér det kom nya, psykodynamiskt intresserade, kollegor till arbetsplatsen,
vilka “... dr kanske mer intresserade av att jobba dynamiskt in med KBT, sd nu kdnns det
som att jag dr inte lika ensam ldingre, och det dr okej att vara psykodynamiker.”
(Respondent 1).

Har blir det tydligt att kollegor, organisationens budskap och omgivningen (i form
av en allmin diskurs) haft negativ paverkan pa respondenterna, och lett till forsamrad
sjdlvkénsla, samt en kénsla av att vara passé och ensam — kénslor som ocksa kunde mildras
med stdd fran kollegor.

Barn- och ungdomspsykiatrin ér en krivande verksamhet. Flera respondenter
berdrde aspekter som relaterar till barn- och ungdomspsykiatrin som verksamhet. En
sadan aspekt var att barn- och ungdomspsykiatrin dr en komplex och krivande verksamhet
med en patientgrupp som stdller stora krav pd sévidl enskild personal som pa
organisationen. Att arbeta med komplexa svarigheter hos patienter - vilket patienterna
som kommer till specialistpsykiatri bor ha - krdver mycket av personalen, och &n mer om
det dessutom innebér kontakt med komplexa fordldrar. En respondent beskrev hur det “tir
pd krafterna” (respondent 1) med situationer dér patientens fordldrar pa olika vis utgdr
hinder for behandling. En annan péfrestning var véntetider och hogt soktryck. En {6ljd av
dessa faktorer var att det som erbjuds till patienterna dr mindre dn vad respondenterna
onskar kunna ge. Detta kan bli pafrestande och ge en kinsla av att man inte riktigt kan sta
for det arbete som bedrivs i1 barn- och ungdomspsykiatrin: “Ja det ddr etiska dilemmat
ddr man tvingas trdffa folk, man sdger 'Vilkommen till BUP’ och har ett nybesék, och
sen vet man att de inte kommer fa ndgon jdttebra vard, utan de fdar bara vdnta”
(respondent 4). Soktrycket beskrevs kunna leda till forsdmrad behandlingskvalitet och att
patienter inte far den vard de behover.
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Genom utsagorna dr det tydligt att de legitimerade psykologerna och
psykoterapeuterna upplever betydande pafrestning genom hur verksamheten ut, med
komplexa patient- (och ibland &ven fordldra-) drenden, i kombination med ett stort
sOktryck — faktorer som inte beskrevs nddvéndigtvis vara kopplade till ett psykodynamiskt
intresse, men likvél kunde utgora en stor belastning.

Man vantrivs om chefen inte forstar verksamheten. Just organisationens
budskap, och framfor allt dverordnades forhallningssitt till psykodynamiska metoder, var
ett tydligt omrade i flera respondenters beréttelser. Bland annat kopplas chefens erfarenhet
och utbildning till upplevelser om att arbeta friktionsfritt. Respondenterna ger exempel pa
goda erfarenheter av chefer som beskrivs som psykodynamiker, psykoanalytiker eller
psykolog - men tonvikten tycks ligga pa huruvida chefen har erfarenhet av (barn-)psykiatri
eller inte. En annan viktig chefsaspekt tycks vara huruvida chefen formedlar tilltro till sina
anstéllda, och om chefen forhaller sig till riktlinjer som ett stod snarare &n ett tvingande
dokument. Bédgge forhéllningssitt beskrevs kunna underldtta arbetsvardagen for
respondenterna.

I kontrast till de frimjande faktorerna fanns motsvarande beskrivning om att
oforstéelse och bristande erfarenhet fran ledningshall kan leda till att man som legitimerad
psykolog eller psykoterapeut upplever sig overdrivet styrd av sina dverordnade. En
respondent beskrev denna styrning som mycket frustrerande, sirskilt ndr ens 6verordnade
inte fOrstar arbetet som utfors, att “Det blir sa [5jligt att nagon ska tala om for mig som
inte har sa mycket klinisk erfarenhet.” (Respondent 4). Vidare gavs beskrivningar om
chefer som slaviskt foljer de riktlinjer som finns — men ocksé beskrivningar om hur chefer
bestammer en viss behandling trots frdnvaro av riktlinjer for en viss patientgrupp. Detta
ledde i en respondents fall till stora motsdttningar i arbetsgruppen och en upplevelse hos
respondenten att chefen var mycket oforstaende kring det arbete som faktiskt bedrivs.

Medicinska och effektiviserande forhallningssétt tir pa behandlarna. Flera
respondenter berdttade om erfarenhet av att organisationen i stor mén préglats av stelhet,
i termer av att tydligt forhalla sig till riktlinjer och styrdokument, men ocksa av
kostnadseffektiviserande atgérder. Sddana forhallningssétt, samt biomedicinska synsiitt,
har haft tydlig negativ pdverkan pa flera respondenter. Det medicinska paradigmet
beskrevs ha som effekt pd varden att psykiska svarigheter jimstélls med somatiska
sjukdomar, och att psykologisk behandling betraktas kunna doseras likt mediciner. Detta
forhallningssitt beskrevs vara oforenligt med psykiatri, och att exempelvis ldkare kan ha
en helt annan grundsyn pa psykiskt lidande 4n den legitimerade psykologen eller
psykoterapeuten ofta har. Denna syn beskrevs ocksd kunna ha som effekt att patientens
individualitet férminskas. Patienten som individ upplevdes dven kunna forminskas genom
att métbarhet och statistik var sd hogt prioriterade i verksamheten. Jdmsides effekten det
kan ha pa relationen till patienten kan dven fokuset pa att rdkna pinnar (vilket &r antalet
besok man avverkar per dag) bidra till att en som legitimerad psykolog eller psykoterapeut
kanner sig bortglomd och en upplevelse att inte betyda mer &n de pinnar man producerar,
oavsett vad man &r bra pa.

Rigida och effektiviserande forhéllningssétt 1 organisationen utgjorde hinder for
flera respondenter, och en respondent krivdes gora stora uppoffringar for att utfora ett
fullgott arbete med sin yrkesidentitet i behall:

“Det dr vildigt ldtt att bli utbrdnd - jag har varit utbrdnd. /.../ Man hade
kunnat géra det mycket enklare for sig pd ndt sdtt men ddr dr jag sd att jag
inte vill och kan dndra pa mig sjdlv utan jag dr engagerad och ligger mera
jobb eller investerar fran mig sjdlv ocksd pa ett annat sdtt, och med den
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fabriksmodellen sd kan du tinka dig att det blir liksom det blir for mycket”
(Respondent 4)

Andra respondenter vittnar om liknande erfarenheter, av att ha fatt kimpa mycket
med, och lidit mycket av, riktlinjefokuserade organisationer. Bland annat beskrev en
respondent hur hen ként att vésentliga och identitetsnéra (psykodynamiska) delar hos hen
sjdlv trycktes undan, eftersom organisationen inte upplevdes ha utrymme for andra
forhallningssétt &n KBT.

Saledes beskrevs effektivisering, organisatorisk stelhet och det medicinska
paradigmet vara stressande for respondenterna. En stressor kunde vara att delar hos den
enskilde patienten riskerar att missas, och att da varden riskerar bli forknippad med stora
brister. Detta, i samband med att engagemang och investering i sitt arbete inte uppmuntras
eller far plats, utan fokus ligger pd de pinnar man producerar, kan leda till stora
konsekvenser, diribland utbriandhet, som en respondent vittnade om.

Omorganisation eller mardrom? Vissa respondenter gav specifika exempel pa
de kontraster som blivit just d4 stora organisatoriska forandringar &gt rum, och de
fordndringar som omorganisationerna medfort beskrevs i starkt negativa ordalag.
Fordndringarna innebar att tidigare, fungerande, arbetssétt ogiltigforklarades och att
behandlarna frintogs mycket av sin autonomi. En respondent talar om en omorganisation
med en omedelbar effekt i form av stress, forvirring och besvikelse, men ocksé ihallande
konsekvenser, vilka skulle kunna beskrivas som ett hot mot identiteten:

“Jag brukar fa san hdr ‘har det hdr verkligen hint? Kan det hdr vara riktigt
eller har jag dromt?’, att jag ibland tviviar pd min egen upplevelse. Det dr sd
konstigt och jag har dgnat vildigt mycket tid att forséka begripa det”
(Respondent 6)

En annan respondent beskriver att stora och hastiga fordndringar fick tydliga
negativa effekter:

“Sen sa plotsligt dad dndrades det om. Ny chef, som bara var intresserad av
det hdr med pinnar och prestationer och att det ska vara patienter in och ut.
Ja hela det hdr nya systemet, hen var vildigt fortjust i det och efter det sa har
Jjag inte mdtt sd bra om man sdger sa”’ (Respondent 4)

Kunskap och kompetens tas inte tillvara. Fokus pa effektivisering samt
organisationens upptagenhet av manualer och kvantitativa skattningar bidrog till att mer
komplex psykoterapeutisk erfarenhet och kunskap inte togs tillvara och didrmed heller
inte kom patienterna inom specialistpsykiatrin tillgodo. Detta kunde leda till en
upplevelse hos terapeuten att dess kompetens borjade fortunnas och forloras:

"Man tappar den bedémningen och liksom tillgang till allt det ddr som man
léir sig under ett psykologprogram eller under ett arbetsliv men som inte riktigt
gdr att sdtta en siffra pa. Om man tinker en verksamhet déir man strikt foljer
manual, foljer skattningsskalor, sd tror jag att fem ars hogskolestudier dr i
overkant for vad man behover kunna” (Respondent 5)

Det forekom dven utsldtning i form av att alla personalkategorier skulle gora allt. Detta
bidrog till att specialistkompetens slosades bort samt till en upplevelse av att hindras fran
att tillimpa hela sin kompetens.
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Tema tre: Att som psykodynamiker forhilla sig till organisatoriska
forutsittningar

Foljande tema dmnar belysa hur respondenterna, just i egenskap av att vara
psykodynamiker hanterat olika svérigheter som organisatoriska forutsdttningar kan
innebdra. Att vara psykodynamiker syftar till att vara en person med psykodynamisk teori-
och metodinriktning, vilket brukar forknippas med en egen tradition av terapeutiska
metoder och forhallningssétt. Respondenterna gav exempel pa en bred palett med
tillvigagangssitt. Manga av dem innebar olika typer av forhandling — med sig sjélva eller
med omgivningen. Inte séllan beskrevs hanteringssétten vara kravande pa olika sitt, till
exempel genom kognitiv belastning. Andra f6rholl sig genom att inte forhandla alls, med
berittelser om att i hemlighet arbeta psykodynamiskt.

Kinna sig udda i egenskap av att vara psykodynamiker. Ett forhéllningssatt
som beskrevs var att i mdten med kollegor forvénta sig ifragaséttanden pa arbetsplatsen,
med tanken om att kollegor har uppfattningen att man 4r udda som psykodynamiker:
“Folk vet att jag dr mer psykodynamiskt lagd /.../ och ddr kan jag ha ndgon slags
forestillning om att folk kommer tycka att jag dr flummig eller mossig eller konstig.”
(Respondent 3). Respondenten resonerade kring detta som en internaliserad osdkerhet och
internaliserad tanke om sig sjdlv, 1 egenskap av psykodynamiker, som udda. Ett annat
exempel var att foregd denna typ av motsittningar genom att, i samtal med kollegor, ge
brasklappar da ett psykodynamiskt perspektiv skulle framforas, aterigen med tanken om
att kollegorna skulle tycka det var konstigt eller annorlunda. Dessa tvé sitt kan bada antas
vara krdvande processer, dir man som psykodynamiker fir bdra pa en kédnsla av
utanforskap och att vara annorlunda, och i mote med andra forsoka foregd deras
forestdllningar om en.

Att lagga ett filter over sitt sprak for att bli forstadd. Négra respondenter
beskrev hur de frangar det psykodynamiska sattet att uttala sig i samband med exempelvis
journalforing, 1 multidisciplindra team eller for att verksamheten dr medicinskt eller KBT-
inriktad, for att det i sidana sammanhang riskerade bli obegripligt. Om @n respondenterna
kunde se en nytta i att formulera sig annorlunda och inte lade sérskilt stor vikt vid det,
fanns ocksa en kénsla av att det dr en krdvande process — uttryckt i termer av "dubbelt
arbete” (respondent 5). Respondenten forklarade att det hen formulerar for sig sjdlv, 1 mer
psykodynamiska termer, inte kan anvéndas i kollegiala sammanhang och att det darfor
krdvs det en anstrdngning 1 att omformulera till en begreppsvirld som forekommer 1
manualer.

Att komma undan med att jobba psykodynamiskt. Négra respondenter
forhandlade pa olika sdtt med omgivningen for att fi arbeta med psykodynamiska
metoder. Ett sitt som forekom var att ta pa sig att arbeta med de svérare, och mer krévande,
patienterna i organisationen. I ndgot fall fanns det en struktur uppréttad for att endast de
mest komplexa fallen skulle f4 psykodynamisk behandling, ... ddr det kanske inte skulle
funka med KBT heller, utan de behéver ndt mer - en ldngre kontakt och en mer djupgdende
kontakt” (Respondent 1).

Ett annat sdtt var att inte koda sina besok som psykodynamisk terapi. En
respondent beskrev att hen fatt acceptera att det dr sa det kommer vara, med en kénsla av
att hens metoder inte far plats i organisationen: “Du vet, man kodar vad man har for
behandling och ddr dr det ytterst sdllan jag skriver psykodynamiskt eller ndt utan jag
kallar det for nat annat... Jag vet inte, jag har legat lagt med det pa jobbfronten”
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(Respondent 4). Saledes har respondenten upplevt sig tvungen att hemlighalla betydande
delar av den professionella identiteten.

Att brottas med sig sjalv for att klara arbetsvardagen. En annan typ av
forhandling som respondenterna talade om var forhandling med sig sjdlva. Hér vittnade
respondenterna om att viljan att hjdlpa barnen och ungdomarna i verksamheten inneburit
bade sma och stora inre forhandlingar for de psykodynamiskt inriktade psykologerna och
psykoterapeuterna, till exempel genom att lata sjdlvvirdet paverkas negativt, eller att
arbeta med KBT trots att det biar emot. For nagon handlade det om att kdimpa med
sjdlvvirde i relation till det arbete som utfors i barn- och ungdomspsykiatrin, ndgon annan
beskrev det som att hen “stannade for barnen” (Respondent 6) trots att hen visste att det
inte var hallbart i det langa loppet.

Andra typer av forhandlingar var mer acceptansartade: “/ivet det gdr inte ihop,
alltid finns det skuld nagonstans” (Respondent 5), och ndgon annan beskriver det som att
hen upplever att den inre forhandlingen “bryter samman” (Respondent 7) och att det ar
svart att befinna sig i en KBT-inriktad organisation nér respondentens hjirta ligger hos
det psykodynamiska, ndgot som blivit en tirande process med tiden.

Man kan inte ta det psykodynamiska ur psykodynamikern. Ytterligare nagot
som beskrevs av ndgra respondenter var hur man som psykodynamiskt orienterad
behandlare parallellt i KBT-behandlingen ocksa, relativt automatiserat, implementerar
psykodynamiska aspekter. Trots beskrivningen som automatiserad implementering
upplevdes det dven vara kognitivt belastande:

“Det blir ju mer tréttande for mig sjdlv. Alltsd dels sd ska jag da nanstans ha
hand om patienten i det, att ha patienten i fokus i samtalet, i att férséka tona
in kring vad det dr for patient jag har. Vad dr det den egentligen kommer med
forutom det den sdger? - och ddr dr man ju genast inne pd det
psykodynamiska, det gdr inte att komma undan, och samtidigt dd folja en
manual” (Respondent 7)

For att inte gi under i en dysfunktionell organisation. Respondenterna nimnde
dven andra sitt for att hantera de (ofta péafrestande) organisatoriska forutsittningarna.
Bland annat nimndes handledning som ett sdtt att minska risken att bli sjuk 1 arbete med
den komplexa patientgruppen. I forhéllande till chefen beskrevs a ena sidan att forhalla
sig genom att strunta i vad chefen tycker och prioritera den egna bedomningen, 4 andra
sidan att skapa forstielse for att chefen ocksa befinner sig i liknande dilemman och
avvigningar som en sjélv. I relation till kollegor uttrycktes en stor vikt vid att ha kollegor
med psykodynamiskt intresse for att minska kénslan av utanforskap och att ensam sta for
perspektivet:

“Det dr trottsamt att vara i forsvarsstdllning och jag tror att det dr for oss att

std ut sd ska man inte utsdtta sig for att vara den enda psykodynamikern pd
mottagningen, utan man far liksom bonda med andra som tdnker och jobbar
lika. Stotta varandra - da blir man starkare, man blir inte sa utsatt”
(Respondent 1)

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur psykodynamiskt orienterade
psykologer och psykoterapeuter verksamma inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
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beskriver och hanterar de olika yttre krav eller styrningar som péverkar deras arbetssétt. I
stort gar det att konstatera att beskrivningarna om yttre krav eller styrningar tdckte ett brett
spektrum, dér vissa respondenter inte upplevt sig ha blivit drabbade, och andra drabbats
dagligen, ibland med allvarliga konsekvenser. Hanteringssétten var ocksa manga, fran att
inte berétta om de metoder man arbetar med till att kimpa med alla sina krafter for sitt
perspektiv.

Antagandet om att begreppet etisk stress skulle vara applicerbart pa detta arbete
var till stor del sprunget ur ett liknande examensarbete av Leander och Nellde (2014), och
antagandet tycks vara korrekt. Vissa respondenters upplevelser kan forklaras utifrén etisk
stress, exempelvis 1 de beskrivningar som gavs om att tvingas avsluta behandlingar utan
att som behandlare dela den bedomningen. Detta omrade berdrs senare under arbetets
diskussionsdel.

Foljande diskussion dmnar utgd fran syftet och pd ett bredare sitt diskutera de
resultat som redogjorts for. Forst belyses upplevelsen av att arbeta i barn- och
ungdomspsykiatrin med psykodynamiskt intresse, for att dérefter diskutera
respondenternas upplevelse av professionellt utrymme, och detta i ljuset av olika begrepp.
Slutligen berors ett behandlar-, patient-, och samhéllsperspektiv, med fokus pa de
konsekvenser stressorerna pd legitimerade psykologer och psykoterapeuter kan ténkas fa.

Psykodynamiskt intresse som specifik svarighet

Detta arbete hade ett specifikt fokus kring yttre styrningar upplevda av
psykodynamiskt intresserade psykologer och psykoterapeuter verksamma i barn- och
ungdomspsykiatri. De aspekter som kunde kopplas till psykodynamiskt intresse var
framtvingade uppsédgningar, upplevd misstro fran chef och kollegor, samt en kénsla av att
vara utdaterad och konstig. Respondenternas forhallningssitt till svirigheterna var flera.
Bland annat innefattades att inte redogdra for ett psykodynamiskt arbetssitt, att alliera sig
med andra psykodynamiker, beredskap att sdga upp sig vid patvingade metodval, samt att
1 stor man kdmpa for sitt perspektiv. Dessa upplevelser och forhallningssétt ar troliga att
utgéra pafrestningar for respondenterna. Den ytterligare stressor det for en del
respondenter utgjorde att vara psykodynamiskt intresserad, thop med barn- och
ungdomspsykiatrins mer inbyggda pafrestningar, s& som hogt soktryck, en komplex
patientgrupp och en new public management (NPM) styrning, ger bilden av en mycket
kridvande vardagssituation for flera av respondenterna. [ nagra respondentutsagor forekom
ocksé att arbetsomstindigheterna orsakat sjukdom hos respondenter eller deras kollegor.
I dessa berittelser var de negativa konsekvenserna till f6ljd av effektivisering och
verksamhetens rigida forhéllningssatt till riktlinjer och styrdokument — vilket ocksa kan
sammankopplas med en snédvare syn pa vilka behandlingsmetoder som dverordnade anser
lampliga. Psykodynamisk terapi bestér ofta av fler behandlingssessioner (Shedler, 2010),
vilket kan ge upphov till motsittningar mellan behandlare och deras dverordnade i
verksamheter med stort fokus pa kostnadseffektivitet.

Det professionella utrymmet
Ett annat omrdde flera respondenter berdrde var upplevelsen av inflytande i olika

beslut. For att beskriva den professionelles inflytande 1 arbetet kan Bringeslius (2014)
begrepp professionellt utrymme anviandas, med beskrivningen att det ar “utrymmet for de
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professionella att utova sitt omdome i det dagliga arbetet” (s. 4). Brist pa professionellt
inflytande har i en studie kopplats till ligre arbetstillfredsstéllelse bland ldkare, och i en
annan studie kopplats till 6kad omséttning av socialarbetare (Stoddard, Hargraves, Reed,
Vratil, 2001; Zheng, Liu, Wang & Chen, 2021).

Aven i denna studie var virdesittandet av det professionella utrymmet tydligt.
respondenternas utsagor framgick att den professionella bedomningen kan paverkas av
olika aspekter. Bland dessa aspekter dterfanns riktlinjer och evidens, och kanske sirskilt
ledningens forhéllande till dessa tva begrepp. Chefens position i relation till riktlinjer och
evidens kan tiankas paverkas av en ansvarsroll vad géller ekonomi och patientsékerhet, s
som ndmns av dels Liff (2015), dels av Liff och Andersson (2009). Siledes kan man tinka
att chefens ansvar for sdvil kostnadseffektivitet som patientsékerhet kan bli bakgrund till
att vissa respondenter upplevde ha mycket litet professionellt utrymme. Detta da chefens
formella ansvarsposition kan hamna i strid med respondenternas formella kompetens och
arbetslivserfarenhet, i den man att respondenternas bedomning och upplevelse
underordnas auktoritetspersoners direktiv, exempelvis i fragan om huruvida ett visst
patientérende bor avslutas eller e;.

Chefers pragmatiska forhéllningssatt till riktlinjer beskrevs dven kunna ha positiv
paverkan péd upplevelsen av professionellt utrymme. Vidare beskrevs individens
forhédllningssitt positivt kunna paverka upplevelsen av professionellt utrymme, och
kanske framfor allt en ork att std pd sig och std upp for sitt perspektiv gentemot chefer,
och ibland dven gentemot medarbetare. Att std upp for sitt perspektiv kunde dven leda till
motsittningar, da det forekom berittelser om stort métt av kimpande fran respondenter,
vilka likvél blev underminerade, misstrodda och i ett fall tvingad till uppsédgning pa grund
av verksamhetens rigida forhallningssétt till riktlinjer.

Det professionella utrymmet tycks betyda mycket for respondenterna, och att bli
misstrodd eller ifrdgasatt — och da kdmpa for sitt perspektiv eller undertrycka delar av en
sjdlv — leder troligt till pafrestningar. Nagra vittnade om att man kan bli sjuk, i termer av
utbrandhet, av rigid yttre styrning. Andra pafrestningar gar att identifiera i rddslan om att
f4 std ansvarig om nédgot gér fel vid anvindning av en metod som inte rekommenderas 1
riktlinjer, eller att man som behandlare inte dgnar sig 4t de metoder man tror skulle gynna
patienten som mest. Detta dels pd grund av nimnda ridsla, dels av att organisationen inte
tillater det, vilket skulle kunna inducera etisk stress hos individen.

Etisk och moralisk stress i samband med professionellt utrymme. Etisk och
moralisk stress kan sammanfattas som slitningar kopplade till rétta forhallningssétt,
antingen genom nérvaron av flera (motstridiga) ritta forhallningssitt, eller svarighet att
agera 1 enlighet med ens uppfattning om vad som éar rétt (Kukora et al., 2018; Liitzen et
al., 2010). I ndgon mén fangar begreppen de slitningar som flera respondenter beskrivit
sig ha upplevt, och saledes gar det ocksa att mena att just etisk och/eller moralisk stress
ar vad de har kdimpat med. Forskning pekar pa att denna typ av stressorer kan leda till
stressrelaterade sjukdomar och benégenhet att sdga upp sig (DeTienne et al., 2012; Mullen
et al., 2017; O’Donnell et al., 2008; Severinsson, 2008). Sddana konsekvenser gér dven
att identifiera i respondenternas berittelser, dir respondenter berdttat om uttrottande
strider med sig sjdlva och med organisationen géllande just ratta forhdllningssitt. Dessa
strider har 1 respondenternas beréttelser kunnat tolkas vara kopplade till beredskap att sdga
upp sig, samt utbrdndhet. Att de (psykodynamiskt intresserade) psykologer och
psykoterapeuter 1 barn- och ungdomspsykiatri som deltagit i studien vittnat om allvarliga
méngder etisk och moralisk stress sitter negativ priagel pA BUP infor framtida rekrytering
av nimnda yrkeskategorier. Vidare bor beaktas att stressade behandlare sannolikt blir
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himmade i sitt arbete d& deras energi upptas av annat @n arbete med patienter, som ju bor
sté 1 fokus.

Saledes géir det att konstatera att begreppen etisk och moralisk stress é&r
applicerbara pa detta arbete, och att den paverkan stressorerna utgjort pa respondenterna
gér att se som en individpaverkan, men i lingden drabbas troligt dven patienternas vérd,
och organisationen.

Proceduriell och organisatorisk rittvisa. Begreppen proceduriell och
organisatorisk réttvisa kan ocksa anvindas for att framfora ett annat perspektiv pa vissa
upplevelser respondenterna delgav. Eklof (2017) beskriver proceduriell rittvisa som
individens uppfattning av dennes mojligheter att paverka processer som leder fram till
beslut, men ocksd mojligheten att i efterhand ifrdgasitta beslut. De utsagor flera
respondenter gav av att bli misstrodda i sina bedomningar tyder pa 1ag grad av proceduriell
rittvisa. Proceduriell réttvisa, eller det vidare begreppet organisatorisk rittvisa (Colquitt,
2012), gar att applicera pa fler omrdden respondenter berdrde — exempelvis berittelsen
om en psykiater som lovat psykologisk behandling till en patient, utan respondentens
samtycke. Att pa detta vis bli utelimnad ur beslutsfattandet och pad samma ging bli
nonchalerad kan utgora en betydande stressor. Enligt Mengstie (2020) har organisatorisk
ordttvisa koppling till hdgre personalomsittning pa sjukhus. Detta gar att knyta till vad
nagra respondenter berittade, om en bendgenhet att sdga upp sig eller liknande utifran att
bli underminerad i sin bedomning eller upplevelsen av att inte ha mycket att siga till om
vad géller processer och utfall.

Sammanfattningsvis utgjorde det professionella utrymmet — 1 vilket proceduriell
och organisatorisk réittvisa men dven etisk stress kan ténkas ingé — ett centralt fokus hos
flera respondenter, och i de fall diar utrymmet varit litet delgavs beréttelser om negativ
paverkan pé respondenternas upplevelse av arbetet.

Behandlare, patient och samhiille drabbas

Organisatoriska forutsdttningar kan leda, som detta arbete redan framhévt, till att
behandlaren blir drabbad 1 form av paverkan pd savil professionella som privata aspekter,
déribland upplevelse av sjilvkénsla och sjalvvirde, identitet och personligt vdlbefinnande
— 1 ett arbete som dr krdvande, utan nérvaron av dessa ytterligare pafrestningar. I detta
stycke kommer ett argument foras kring hur det inte bara dr den legitimerade psykologen
eller psykoterapeuten som riskerar paverkas av yttre krav och styrningar, utan i
forlangningen dven patienten och samhillet. Dock ar inte samhéllsperspektivet detta
arbetes fokus, men det som kommer beroras hir kan vara vért betdnkande.

Omorganisationer och olika typer av yttre styrningar beskrevs ha lett till
utbrindhet, antingen hos dem sjélva eller hos kollegor, och ibland mindre patagliga sitt
dér respondenter vittnade om att bli trétta, eller uppleva sig ensamma och utmattade av
att behova kdmpa for att bibehalla sjdlvkinsla och identitet. Dessa konsekvenser, som vért
att pdminnas om ligger utanfor arbetet med sjdlva patienten, kan riskera leda till
svérigheter eller brister i mdtet mellan den legitimerade psykologen eller psykoterapeuten
och patienten. Att trdffa patienter inbegriper avancerade processer som kraver bland annat
god uppmirksamhet, minne, empatisk formaga, mentalisering och nérvaro i rummet. Vid
den typen av péfrestningar som flera respondenter vittnade om ar det mycket troligt att
flera av dessa formdgor blir nedsatta, och sdledes finns risken att patienten inte fir den
hjdlp som behdvs. Ett relevant begrepp 1 sammanhanget dr behandlingstrotthet, vilket
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innebér att patienten, kanske sirskilt barn eller ungdomar, trottnar pa psykologiska
behandlingar, och dérefter tappar tro pa varden. Sédledes dr det av stor vikt att den
behandling patienten far dr av god kvalitet och utférd av behandlare som orkar genomfora
den pé ett bra sitt — inte av behandlare som pa daglig basis upplever sig illa behandlade
av organisationen och kollegor pa grund av deras vilja att utfora ett forsvarbart arbete, och
ibland dven pa grund av deras metodinriktning. I ett vidare perspektiv drabbas dven
samhillet. Stressrelaterade sjukdomar dr mycket kostsamma ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv (Arbetsmiljoverket, 2021), och diarmed bidrar dessa stressorer till 6kade
samhillskostnader. Den underméliga vdrd patienten riskerar fa kan ocksd leda till att
patienten atervander till psykiatrin flera ganger (i det fall behandlingstrétthet inte infinner
sig), eller i vérsta fall blir illa drabbad av sina psykiska besvir och saledes ocksa kostar
mycket pengar for samhéllet ldngre fram, i form av arbetsloshet eller andra
funktionsnedséttande svarigheter som belastar samhéllets resurser.

Slutsats

Sammanfattningsvis dr det tydligt att man som psykodynamiskt intresserad
psykolog och psykoterapeut i barn- och ungdomspsykiatri kan std infor mycket stora
provningar. Upplevelserna strackte sig fran att ha mycket lite svirigheter sett till yttre krav
och styrningar, till dagliga upplevelser av hot mot yrkesidentitet, etik och sjdlvkinsla.
Dessa upplevelser beskrevs paverkas av en méngd yttre och inre faktorer, ddribland
auktoriteters och kollegors forhallningssétt, men &ven i viss méan den egna instéllningen
till sitt psykodynamiska intresse. Vissa hanterade de yttre kraven och styrningarna genom
att std& pad sig och kidmpa, med varierande resultat, medan andra motte s& stora
motsittningar att de ibland inte kdnde sig trygga med att vara Oppna med sitt
psykodynamiska intresse, och 1 vissa fall blev respondenterna lidande av stressrelaterade
sjukdomar — konsekvenser som riskerar fa negativ paverkan pé sévil behandlare, patient,
och sambhdlle.

Detta arbetes bidrag ar det dskadliggérande av svérigheter som kan uppstd i
samband med ett psykodynamiskt intresse 1 barn- och ungdomspsykiatrin, vilka bland
andra var hoga stressnivder, utifrdn sjdlvtvivel och tydligt negativa budskap fran
auktoritetspersoner gillande metodintresset. Vidare bidrar arbetet med att belysa vikten
av att uppleva ett professionellt utrymme, alltsd att inte undermineras 1 sin
yrkeskompetens. I detta gick &dven se en koppling till chefens forhéllningssatt till
verksamheten, séledes belyses dven chefens betydelse for legitimerade psykologers och
psykoterapeuters upplevelse av barn- och ungdomspsykiatri, liksom vikten av
medarbetares forhallningssétt. Dessa stressorers praktiska paverkan bor ses i ljuset av
savil ett behandlar-, patient- och samhéllsperspektiv for att forstd de langtgdende
konsekvenser som sédan stress kan innebéra.

Begrinsningar och forslag till framtida forskning
Denna studie har ocksd ett antal begridnsningar. Rekrytering skedde genom
bekvamlighetsurval och huvudsakligen pa ett socialt media, vilket forsvarar for de

personer som inte var med 1 gruppen dir det lades ut. Gillande rekrytering kan dven den
tillfrigan som skickades kan ha varit for tydlig med studiens syfte, och eventuellt
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attraherat frimst psykodynamiskt intresserade personer som var missndjda med sin
situation, snarare dn personer med goda erfarenheter, &ven om detta ocksa forekom. Under
intervjuer fanns en brist pa foljdfragor, framst gillande att uppmana till konkretiseringar
av upplevelser, hanteringssétt och paverkan, som kan ha bidragit till att visentlig
information missades.

Vidare forskning rekommenderas dgna sig at alternativ till NPM, exempelvis
tillitsbaserad styrning (Bringselius, 2017), med fokus pa hur sddana styrningsidéer kan
paverka psykologers och psykoterapeuters arbete inom barn- och ungdomspsykiatri.
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Bilaga 1

Tillfrdgan till deltagande i studien, vilken skickades ut dels i grupp pa Facebook,
dels via e-post till ndgra enstaka, sdg ut som foljer:

”Hej! Till mitt examensarbete pd psykologprogrammet (GU) soker jag nu
personer som jobbar eller de senaste fem &ren har jobbat inom barn- och
ungdomspsykiatri i Sverige, och som pa nagot vis stott pa motstand i sina
psykodynamiskt eller psykoanalytiskt grundade insatser.

Syftet med studien ir att undersdka hur psykologer och psykoterapeuter med
sddan inriktning forhaller sig till och férhandlar sin arbetssituation med tanke
pa de yttre krav som stills av t.ex. Socialstyrelsens riktlinjer, chefer eller
normer pé arbetsplatsen.

Deltagande i studien innebér att genomfora en intervju tillsammans med mig,
antingen 1 person eller digitalt, beroende pa omstindigheter. Intervjun
berdknas ta ungefar en timma och dga rum kring arsskiftet 2020/2021.

Deltagande i studien &r givetvis frivilligt, och det gar att avbryta nir som helst.
I det slutgiltiga arbetet kommer det inte ga att hiarleda det som sagts till ndgon
specifik deltagare

Om du eller ndgon du kdnner &r intresserad eller har fragor &r du varmt
vilkommen att hora av dig till mig. Mina kontaktuppgifter
ar gusjoakiro@student.gu.se samt xxxxxxxxxx, dock dr mail att féredra.

Handledare for projektet ar Mats Eklof, GU. Peter Jansson kommer dven vara
delaktig.

Joakim”
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Bilaga 2

1.

Beritta kort om din yrkeserfarenhet och din utbildning.

2. Beritta girna lite kring varfor du anmilde dig som intervjudeltagare i studien -

vad var det som fangade ditt intresse 1 min tillfrdgan, och hur relaterade du till
den?

Kan du ge ett exempel pé en situation dir du forhandlat, antingen internt (d.v.s.
med dig sjélv, dina vérderingar) eller externt (d.v.s. med chefer, medarbetare och
andra yttre intressenter) gillande din psykodynamiska inriktning?

Kan du ge ett exempel pa en eller flera situationer 1 arbetet diar du tvingats fatta
beslut eller gora prioriteringar som gétt emot dina centrala virderingar?

Kan du ge exempel pa en eller flera situationer i arbetet dir du haft en kénsla for
vad som dr rdtt att géra, men som forhallanden i organisationen eller liknande
forsvarat eller till och med omojliggjort?



