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Abstract

Titel ’Det finns alltid en grans man inte far 6vertrada men
man kan tanja lite” - Hur Kkuratorer inom
oppenvardspsykiatrin forhaller sig till ramar, rambrott
och professionalitet i behandlingsrelationer.

Forfattare Elin Aronson och Tove Irmelid
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Syftet med studien var att, med resultat fran aterhamtningsforskning som
utgangspunkt, undersoka hur kuratorer inom dppenvardspsykiatrin forholl
sig till ramar och granser i behandlingsrelationer. Uppsatsens
fragestallningar ror dels hur kuratorer definierar och forhaller sig till ramar
och gréanser samt rambrott och gransovertradelser i en professionell
behandlingsrelation och dels hur de resonerar kring detta i forhallande till
sin professionalitet.

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer med sju kuratorer genomférdes och
empirin analyserades utifran en ad hoc metod dar meningskategorisering
och meningskoncentrering kombinerades. Uppsatsens teoretiska perspektiv
utgick fran Asplunds teori om social responsivitet och Topors
vidareutveckling av begreppen abstrakt och konkret socialitet.

Studiens resultat visade att kuratorerna ser pa ramar och granser som nagot
som utgdr en grundval for en behandlingsrelation och att Gvertradelser ska
ske utifran en restriktiv hallning. En klar majoritet av kuratorerna ansag att
det inte var professionellt att gora rambrott och gransovertradelser.
Slutsatsen var att de flesta av kuratorerna i sitt forhallningssatt till ramar
och gréanser hamnade néra en beskrivning av den traditionella abstrakta
formen av professionalitet. Empirin antydde dock att flera av dem i vissa
situationer kunde anta en konkret form av professionalitet.
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Vi vill tacka var handledare Barbro Lennéer-Axelson for att hon med stort intresse
handlett oss under vart uppsatsarbete. Hon har genom sitt stora engagemang inspirerat
oss till att standigt granska var uppsats kritiskt och att fortsatta arbeta for att hitta nya
infallsvinklar till problemomradet. Barbro har med sina litteraturtips, konstruktiva kritik
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process som skrivandet av en C-uppsats innebér.
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Utan er medverkan hade var uppsats inte haft det innehall den nu har. Vidare vill vi
passa pa att tacka Toves praktikhandledare for det stod och intresse hon visat 0ss nar vi
efterfragat hjalp och rad under uppsatsskrivandets gang.

Vi skulle &ven vilja tacka vara forstdende pojkvanner och familjer som stottat oss saval
praktiskt som mentalt under vart uppsatsskrivande. Stina, Johan och Marianne, som fick
lasa igenom uppsatsen innan inlamning och som hade kommentarer om smatt som stort,
gav oss slutligen viktig hjalp och energi infor slutskedet av vart arbete.
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I detta kapitel ges en bakgrundsbild till intresseomradet for uppsatsen och
studiens syfte och fragestallningar presenteras. Sist i kapitlet redovisas en
disposition for uppsatsens struktur.

1. Inledning

Vi ar intresserade av att undersoka den relationella aspekten av behandlingsarbete inom det
psykiatriska faltet. Under socionomutbildningen har vi tilldgnat oss kunskap om relationens
betydelse for socialt arbete. Vi har formedlats bilden av att relationen mellan den
professionella och den hjalpsokande &ar ett fundament och en grundforutsattning for att hjalp
och forandring skall kunna komma till stand. Var utgangspunkt &ar saledes att
relationsaspekten ar avgorande for verksam behandling och rehabilitering fér personer med
psykisk ohalsa.

Under utbildningen har vi fatt lara oss att ett professionellt forhallningssatt ar viktigt.
Bestandsdelarna i denna professionalism bestar bland annat i att kunna skilja mellan
personligt och privat samt att finna en val avvagd balans mellan begrepp som distans och
narhet, engagemang och neutralitet. Att skapa och uppratthalla ramar och granser i en
hjalprelation har presenterats som en naturlig och vasentlig del i ett professionellt
forhallningssatt.

Vi har samtidigt under utbildningen kommit i kontakt med sa kallad aterhdmtningsforskning
av bland andra Alain Topor och Marit Borg. Deras forskning visar pa att det ar nar den
professionella hjalparen gar utanfor ramarna och granserna for sin yrkesroll som de pa ett
avgorande satt har bidragit till aterhamtning hos personer med psykisk ohélsa. Oavsett vilken
yrkeskategori de professionella hjélparna tillhor ar det saledes nar de upptrader
oprofessionellt, enligt gdngse normer, som de kan hjalpa. Resultaten &r relaterade till att ett
sadant bemotande har gett personen med psykisk ohélsa en upplevelse av att vara en unik
individ och ett subjekt, att framstd som en méanniska i motsats till att reduceras till en
patientroll.>? Dessa resultat star enligt var &sikt i kontrast till mycket av den kunskap vi
tidigare formedlats liksom till den diskurs om behandlingsrelationens karaktar och
behandlarens roll i relation till patienter dar ram- och granssattning betonas, som lange varit
dominerande. Vi menar att denna kontrastverkan mellan vad patienter lyfter fram som
vasentligt i kontakten till professionella och vad som formedlas om hur behandlare bor
forhalla sig for att uppratthalla ett professionellt forhallningssatt ar intressant. Om differensen
ar stor mellan de respektive perspektiven torde detta kunna fa betydande konsekvenser for
patienter med psykisk ohélsa.

Utifran denna bakgrund vill vi darfor undersoka hur behandlare inom psykiatrin forhaller sig
till ramar och granser i behandlingsrelationer. Var fundering & om ett nytt tankesatt, som
overensstammer med aterhamtningsforskningens resultat, har vunnit intrade och anammats
hos de professionella behandlarna alternativt om de ar forankrade i den idétradition som

! Alain Topor, Vad hjalper? Vagar till &terhamtning frn svara psykiska problem (Stockholm: Natur och Kultur,
2004). Marit Borg, Verksamma relationer — Vad innebar det sett ur psykiatriska patienters perspektiv? (Oslo:
Olso universitet, Seksjon for helsefag, det medisinske fakultet, 1999).

2 | uppsatsen har vi genomgaende anvént oss av notsystemet enligt Chicagomanualen. Vi har b&de referensnoter
och innehallsnoter i vart notsystem. For ytterligare forklaringar kring hur notsystemet ar uppbyggt I&s vidare i:
Jarl Backman, Rapporter och uppsatser (Lund: Studentlitteratur, 1998).




proklamerar att professionella bor halla strikt pa ramar och gréanser i behandlingsrelationer.
Utifran vara litteratursokningar verkar det foreligga en brist pa aktuell forskning om hur
behandlare idag ser pa sin yrkesroll och begrepp som professionalitet, ramar och rambrott
varfor vi anser att denna studie &r motiverad.

Vart antagande &r att den relationella aspekten av behandlingsarbete ar avgorande for verksam
behandling och rehabilitering for personer med psykisk ohélsa och vidare att behandlarnas
installning till ramar och granser pa ett mycket patagligt sétt paverkar behandlingsrelationen
och bemétandet av patienterna. Med utgangspunkt av behandlingsrelationens véasentliga
position inom psykiatrisk vard anser vi att undersékningen har relevans.

1.1 Syfte och fragestéallningar

1.1.1 Syfte
Aterhamtningsforskningen pévisar att det &r viktigt att professionella vagar 6verskrida ramar

och granser i relationen mellan behandlare och patient for att bidra till aterhamtnings-
processen hos personer med psykisk ohélsa.

Med anledning av denna kunskap ar syftet med uppsatsen att undersoka och fa en ckad
forstaelse for hur kuratorer inom dppenvardspsykiatrin, i sin yrkesroll, férhaller sig till ramar
och granser i behandlingsrelationer och i relation till sin professionalitet.’

1.1.2 Fragestéallningar
Utifran uppsatsens syfte vill vi genom undersokningen fa svar pa foljande fragestallningar:

e Hur definierar och forhaller sig kuratorer inom oppenvardspsykiatrin till ramar och
gréanser i en professionell behandlingsrelation?

e Hur forhaller sig kuratorer inom 6ppenvardspsykiatrin till rambrott och
grénsoverskridande i en professionell behandlingsrelation?

e Hur resonerar kuratorerna inom 6ppenvardspsykiatrin kring forhallandet mellan
professionalitet och att halla sig inom, respektive att trada utanfor, ramar och granser i
behandlingsrelationer?

1.2 Disposition

| kapitel tva inleds uppsatsen med att vi motiverar vart val av kvalitativ metodanvandning
samt redogor for det metodologiska forfarande som ligger till grund for denna studie.

| kapitel tre ger vi en bakgrundsbild till uppsatsamnet genom att exemplifiera hur synen pa
behandlingsrelationens position och de professionellas roll i relationen till patienter har sett ut
I ett historiskt perspektiv. Vidare definieras och forklaras ett par, for uppsatsen, relevanta

begrepp.

En oversikt av den tidigare forskning och litteratur som vi tagit del av i samband med
uppsatsarbetet aterges i kapitel fyra. Har aterfinns dels en diskurs som ror ramar och gransers
betydelse for professionella behandlingsrelationer liksom en rddande syn pa vilka

® Med begreppet ram avses den struktur som omger en behandlingsrelation. Gréns avser de faktorer som bidrar
till avgransning inom relationen. Se utforligare definition av begreppen ram och gréans under rubrik 3.2.3 pas.
14.



konsekvenser rambrott och grénsoverskridanden kan medfora. Vidare skildras har delar av
aternamtningsforskning som belyser amnet fran en annan infallsvinkel, dar betydelsen av att
professionella ibland trader utanfor ramar och granser i behandlingsarbete betonas.

Det teoretiska perspektivet for studien motiveras och beskrivs i kapitel fem. Har redogor vi for
Asplunds teori om social responsivitet med nyckelbegreppen abstrakt och konkret socialitet
och beskriver hur denna teori har bearbetats och vidareutvecklats av Sundgren och Topor.

| kapitel sex presenteras resultatredovisning och analys. | detta kapitel redovisas
sammanstallningen av empirin genom att centrala teman som framkommit lyfts fram och
belyses genom representativa citat och resonemang. En I6pande anknytning till det teoretiska
perspektivet fors parallellt med resultatredovisningen.

| kapitel sju sammanfattas resultatredovisningen och uppsatsens fragestéllningar besvaras. Vi
redogor for vilka slutsatser studien har utmynnat i och avslutande reflektioner fors. Forslag pa
vidare forskning ges avslutningsvis.



I detta kapitel redovisas vart val av kvalitativ metodanvandning. Forforstaelse,
avgransning, urval, tillvagagangssatt och analysmetod presenteras. Begrepp som
validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och etik diskuteras.

2. Metod

2.1 Forforstaelse

Vi har under arbetet med uppsatsen sett det som viktigt att aktivt reflektera 6ver den
forforstaelse vi tillagnat oss genom utbildningen savéal som utifran vara egna personliga
erfarenheter och férdomar. Enligt Thurén handlar forforstaelse om de varderingar och
fordomar vi har om samhéllet och manskliga relationer. Inom hermeneutiken och den
samhéllsvetenskapliga forskningen anses véxelspelet mellan forforstaelse och erfarenhet vara
en vasentlig del av forskningsforfarandet.*

Den forforstaelse vi har med oss i forfattandet av denna uppsats bestar dels i den
uppfattningen om ramar och gransers position i socialt arbete vi gemensamt upplever oss ha
anammat utifran utbildning samt tidigare arbetslivserfarenheter. Vi har, som tidigare namnts,
tillagnat oss en bild av ramar och granser som stommen i behandlingsrelationer och
formedlats vikten av att skilja mellan privat och personligt samt att halla en vél avvagd distans
i métet med hjalpsokande.

Var forforstaelse bestar dven i att vi tidigare under utbildningen tagit del av aterhamtnings-
forskning och funnit resultaten tdnkvarda. Vi delar den grundsyn som denna forskning ger
uttryck for vad galler manniskosyn, syn pa psykisk ohélsa och installningen till vilka
grundpremisser behandlingsarbetet bor utga ifran. Detta ar en aspekt av var forforstaelse som
bade har foranlett vart val av uppsatsdmne och i viss man aven paverkat vart forhallande till
studien, aven om vi vinnlagt oss om att ha en s& objektiv ansats som mojligt i
uppsatsskrivandet.

Vidare har en av oss gjort sin studiepraktik som kurator pa en psykiatrisk Gppenvards-
mottagning och har aven arbetslivserfarenhet fran en anstallning som mentalskotare inom den
psykiatriska slutenvarden. Den forforstaelse som dessa erfarenheter medfort har paverkat
ingangen till denna studie utifran flera aspekter. Dels har intresset for undersokningsomradet
sitt ursprung i de erfarenheter som kontakten med personer med psykisk ohélsa och det
psykiatriska arbetet har inneburit. Dels kan den forstaelse som anammats om det kurativa
arbetet fororsaka en form av nérhetsproblematik. Det kan exempelvis medfora en
forestalining om att det skulle finnas en forstaelse for vad informanterna menar med
uttalanden utifran en gemensam erfarenhetsbas. Forforstaelsen kan utifran den aspekten
medfora ett felaktig antagande om att samma betydelse 1aggs i begrepp eller uttryck vilket
skulle kunna innebéra att det dras forhastade slutsatser om vad en informant menat med en
utsaga. Att en av 0ss genom sin praktik kommit i kontakt med ett par av informanterna kan
aven tankas ha paverkat intervjusituationerna genom det igenkannande som forelag.

* Torsten Thurén, Vetenskapsteori for nybérjare (Stockholm: Liber, 1991).




Utifran en medvetenhet om att forforstaelsen kan paverka forutsattningar och genomférande
av studien har vi forsokt hantera detta pa ett konstruktivt satt for att undvika att
undersokningens reliabilitet och validitet paverkats negativt.

2.2 Val av metod

Syftet med denna uppsats &r att skapa forstaelse for hur studiens informanter ser pa ram- och
granssattning i behandlingsrelationer liksom hur de forhaller sig till rambrott och
gransovertradelser samt hur de i forhallande till detta resonerar kring sin professionalitet.
Studien ar saledes av kvalitativ karaktar och vara metodologiska val ar sprungna ur att vi vill
forsta det undersokta fenomenet genom att ta del av individers subjektiva erfarenheter,
forhallningssatt och forestallningar.”

Var ansats i uppsatsen ar abduktiv sa till vida att vi utgatt ifran en kombination av deduktion
och induktion.® D& vart intresse for problemomradet och véra fragestallningar for uppsatsen
harror fran aterhamtningsforskning vi tagit del av, hade vi redan innan insamlandet av empirin
ett teoretiskt perspektiv som utgangspunkt. I den meningen &r studien av deduktiv karaktar.
Var intention har dock varit att vi i alla led av studien skulle ha en induktivt praglad ingang,
vilket bland annat har realiserats genom att bade datainsamling och analys har utforts med en
oppenhet. Intervjuerna har visserligen foljt huvudteman men frdgorna har stéllts med
oppenhet och vi har forsokt att undvika ledande formuleringar. Vidare har vi utifran ett
hermeneutiskt forhallningssatt i vart lyssnande forsokt hitta meningen med det uttalade och
varit mottagliga for att géra omtolkningar.” Vi har vinnlagt oss om att vara observanta pé
information som stridit mot var férvantan och som gatt emot eventuella monster som bildats i
ovrig empiri. Materialet har i analysen undersokts sa forutsattningslést som mojligt. Var
foresats ar att vi vill lata empirin beratta om det utsnitt av verkligheten som undersokts och
utifran det fa en fordjupad forstaelse och anamma kunskap om fenomenet vi undersoker.

Widerberg anser att valet av metod i kvalitativ samhéllsvetenskaplig forskning bor utga ifran
undersokningens syfte.® Utifran vart syfte och vara frigestallningar for uppsatsen samt den
kvalitativa ansatsen sa utmynnade valet av datainsamlingsmetod i kvalitativa
semistrukturerade intervjuer. Kvale menar att ‘““den kvalitativa forskningsintervjun soker
forsta varlden ur de intervjuades synvinkel, utveckla inneborden av manniskors erfarenheter,
frilagga deras livsvarld™.® Utifran Kvales beskrivning av den kvalitativa forskningsintervjun
sa kandes valet av metod sjalvklart for oss i den har uppsatsen.

2.3 Avgransning och urval

2.3.1 Avgransning

Andersen betonar vikten av att avgransa det empiriska undersékningsomradet.*® Denna studie
ar avgransad till att endast fokusera pa professionella behandlares perspektiv. Patienter &r
saledes inte inkluderade i informantgruppen. Vi anser att bade de professionellas och
patienternas perspektiv spelar en avgorande roll nar det géller att belysa det problemomrade
som vi intresserar oss for i denna uppsats. Eftersom det i studien redogdrs for tidigare

® Sam Larsson, John Lilja och Katarina Mannheimer red. Forskningsmetoder i socialt arbete (Lund:
Studentlitteratur, 2005).

® Ibid.

" Steinar Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun (Lund: Studentlitteratur, 1997).

& Karin Widerberg, Kvalitativ forskning i praktiken (Lund: Studentlitteratur, 2002).

® Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun, 9.

%1h Andersen, Den uppenbara verkligheten — Val av samhéllsvetenskaplig metod (Lund: Studentlitteratur,
1998).



forskning, som vilar pa empiri i form intervjuer med personer med psykisk ohalsa och vart
eget material sétts i forhallande till dessa resultat anser vi att ett patientperspektiv inkluderas i
uppsatsen, trots denna avgrénsning.

Vidare gors dven en avgransning genom att endast kuratorer intervjuas. Fran borjan fanns en
tanke om att intervjua personer fran flera olika professioner, som har psykiatriskt
behandlingsarbete som komponent i sitt yrkesutdvande, som exempelvis psykiatriker,
sjukskoterskor, psykologer och kuratorer med flera. Efter att ha resonerat kom vi dock fram
till att detta hade kunnat ge upphov till ett svartolkat material. Faktorer som skilda
utbildningsbakgrunder och arbetsuppgifter hade potentiellt sett kunnat leda till stora skillnader
mellan intervjupersonernas svar som kunde ha varit svara att harleda och férklara.
Avgransningen motiveras med att vi genom att utgd fran intervjuer med enbart kuratorer
tanker oss att vi far en mer enhetlig grund for analys och tolkning. Vi anser aven att kuratorer
ar en relevant yrkesgrupp att undersoka da vi delar utbildningsbakgrund. Genom att fokusera
pa kuratorer blir studien mer relevant och far ett stérre kunskapsvarde for Institutionen for
socialt arbete och for socionomer generellt.

Vi har aven valt att avgransa studien sa till vida att vara informanter har sin yrkesverksamma
hemvist inom Oppenvardspsykiatrin. Kuratorer som arbetar inom slutna vardformer har
darmed exkluderats. Avgransningen har gjorts for att vi anser att arbetet inom slutenvarden i
manga avseenden bygger pa andra premisser an i éppenvarden. Ramar och granser for en
behandlingsrelation inom slutenvarden ar till stor del strukturgivna och organisatoriskt
bundna varfor det inte vore ett lampligt granskningsomrade for denna studie.

Intresseomradet for denna uppsats har bestatt i att undersoka hur kuratorerna sjalva talar om
ramar och granser och inte av officiella etiska riktlinjer som reglerar socionomernas yrkesroll.
Vi har darfor valt att inte utgd fran de etiska riktlinjer, som bland annat socionomernas
fackférbund har upprattat, i uppsatsen.

2.3.2 Urval

Var urvalsstrategi har haft formen av ett sa kallat snébollsurval i och med att vi via kontakter
blivit introducerade till de informanter som valt att delta i studien." Urvalet innefattar
kuratorer som arbetar inom Gppenvardspsykiatrin, saval inom allmanpsykiatrin som inom
psykossektionen. De informanter som har medverkat i studien ar samtliga kvinnor och har en
aldersspridning fran 25 till 60 ar. Da kuratorsyrket ar kvinnodominerat sa ar urvalet i den
aspekten representativt. Kvale anser det brukligt att antalet intervjupersoner i en studie som
denna bor omfatta mellan fem och tjugofem personer, beroende pa bland annat tid och
resurser for undersokningen.** Vi hade en rimlig méjlighet att géra mellan sex och &tta
intervjuer inom tidsramen for denna uppsats. Antalet stannade slutligen pa sju deltagande
informanter.

De psyKkiatriska 6ppenvardsmottagningar som informanterna arbetar pa skiljer sig nagot at vad
galler arbetsforfaranden och malgrupp men kuratorerna har i stor utstrackning liknande
arbetsuppgifter. Psykoterapeutiskt behandlingsarbete med samtal ingar som en vasentlig del i
yrkesutOvandet, men dven andra mer psykosocialt riktade uppgifter som hor kuratorsyrket till
bedrivs. Vad galler vidareuthildning sa har majoriteten av informanterna en psykoterapeutisk
vidareutbildning med psykodynamisk inriktning.

1 Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.
2 Ibid.



2.4 Tillvagagangssatt

2.4.1 Litteratursokning

Vi har framst sokt litteratur genom universitetshibliotekets olika databaser, dels GUNDA och
LIBRIS for bocker och dels PsycINFO och Social Services Abstracts for tidskrifter och
vetenskapliga artiklar. De svenska sokord vi framst anvant ar: professionellt forhallningssatt,
behandlingsrelationer och patientrelationer. Nér det galler sokningar efter engelsksprakig
litteratur var s6korden framst: professional relations, professional boundaries, client relations
och recovery. Sokorden har kombinerats och trunkerats pa varierande satt, bland annat har
kombinationen: client relation, professional och boundarie anvénts i avancerad sokning i
databasen Social Services Abstracts. | de bocker vi funnit mest centrala for uppsatsomradet,
framst litteraturen av Topor och Borg, har vi letat efter referenser for att finna ytterligare
anvisningar pa relevant litteratur. Via detta tillvagagangssatt fann vi Asplunds teori om social
responsivitet som vi bestdmde oss fOr att anvanda som ett teoretiskt perspektiv for uppsatsen.

2.4.2 Datainsamling - Kvalitativa semistrukturerade intervjuer

Infor intervjuerna skickades ett introduktionsbrev ut till tankbara informanter innehallande en
presentation av oss sjalva, information om studien och formalia dér de tillfragade ombads
hora av sig om de var intresserade att medverka.™® Detta ar ett forfarande som enligt Svenning
ar kutym.* Till dem som gav sitt godkannande till att medverka skickade vi darefter
ytterligare ett informationsbrev dar temat for uppsatsen angavs liksom kortfattad information
om vilka dmnen frdgorna skulle berdra.® Detta gjorde vi med anledning av att en av
informanterna efterfragat att fa ta del av intervjufragorna i forhand for att kunna forbereda sig
infor intervjun. Informationsbrevet skickades till samtliga informanter for att alla skulle kunna
medverka i studien pa samma premisser.

Kvale beskriver en forskningsintervju som ett samtal med en struktur och ett syfte déar
meningen &r att intervjuaren skall; erhalla beskrivningar av den intervjuades livsvarld i avsikt
att tolka de beskrivna fenomenens mening.*® Intervjuerna som genomfordes for denna uppsats
var till formen semistrukturerade med foretradesvis dppna fragor utifran en intervjuguide.'’ |
konstruerandet av intervjuguiden vinnlade vi oss om att formulera sa 6ppna, varderingsfria
och icke-ledande fragor som mojligt for att dessa skulle fanga kuratorernas individuella
tankar, installning och forhallningssétt. Intervjuguiden reviderades ett antal ganger i samband
med att vi under arbetets gang fick en 6kad kannedom och forstaelse for uppsatsomradet samt
uppmarksammade vad som var tillampbart och inte i sjalva intervjusituationen.

Informanterna har sjalva fatt valja var intervjuerna skulle d4ga rum vilket enligt Svenning &r en
huvudprincip for personliga intervjuer.® Samtliga kuratorer bad oss komma till deras
respektive arbetsplatser. For intervjuerna har en till en och en halv timma disponerats utifran
hur lange informanterna haft tid att avvara. Samtliga intervjuer har spelats in pa band, vilket
Svenning uttrycker &r ett absolut krav vid kvalitativa intervjuer.™

Vi har transkriberat samtliga intervjuer textméssigt i sin helhet, men daremot utel&dmnat
pauser, skratt och dylikt om vi inte ansett att detta paverkat inneborden. D& vi inte i forsta

13 Se bilaga 1.

4 Conny Svenning, Metodboken (Eslév: Lorentz Férlag, 2003).
15 Se bilaga 2.

16 Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun, 13.

7 Se bilaga 3.

'8 Svenning, Metodboken.

9 Ibid.



hand varit intresserade av att undersoka hur informanterna uttryckt sig utan snarare att forsta
innebdrden i vad som uttalats, var det mest naturligt att koncentrera sig pa innehallet och inte
det semantiska, vid utskrifterna.

2.5 Analys och tolkningsmetod

Nar det galler analys och tolkningsmetod har vi valt att utga ifran en ad hoc metod vilket
innebdr ett kombinerat anvandande av olika analysstrategier for att skapa mening i
materialet.® Vi har anvant ett eklektiskt tillvagagangssatt, dar vi i huvudsak valt att
kombinera tva analysmetoder; meningskoncentrering och meningskategorisering.?

| inledningsskedet av bearbetningsfasen laste vi forutsattningslost igenom det transkriberade
materialet grundligt. Utifran den forstaelse for helhetshilden som materialet gav
utkristalliserade sig efter hand centrala teman som vi ansag var relevanta for att besvara vara
fragestallningar. Att i analysfasen av en undersokning fokusera pa specifika frageomraden
eller teman som é&r relaterade till studiens syften och fragestallningar ar enligt Larsson och
Lilja en vagledande princip for kvalitativ forskning.?* Meningskategorisering anvandes for att
skapa renodlade kategorier genom att uttalanden sorterades och kodades.”® Kategorierna
forhandskonstruerades inte utan dessa utvecklades ur den bild som empirin gav. Utifran dessa
teman sorterade vi materialet sd att samtliga utsagor som vi ansdg besvara samma
intervjufragor sammanfordes i kategorier som anknot till uppsatsfragorna. Vi valde darmed att
inte gora en fallanalys och studera varje intervju for sig som isolerade enheter utan att istéllet
gora en temaanalys dar delar av varje intervju sammanfordes och studerades tillsammans med
motsvarande delar fran det 6vriga materialet.*

Efter detta gjordes ett urval av citat som bést representerade och exemplifierade empirin. Har
anvande vi oss av meningskoncentrering dar langre uttalanden fran intervjupersonerna
reducerades, koncentrerades och formulerades mer precist och kérnfullt for att essensen i
budskapet skulle framsta tydligare.”

Vi tolkade innebdrden i den information som framkommit av empirin och efter
kategoriseringen mojliggjordes en form av jamférande analys genom sdkande efter likheter
och skillnader mellan uttalanden hos informanterna. Vi har dven i detta skede gjort en
avvikelseanalys i sokandet efter utsagor som bryter monster eller utgdr en kontrast i
forhallande till empirin som helhet.

Huvuddragen i undersékningen har efterhand kopplats till, jamforts mot och diskuteras i ljuset
av relevanta teoretiska begrepp. Bearbetningen av materialet, tolkning, analys och
teorianknytning har skett parallellt och véxelvis. Tolknings och analysfasen av vart
uppsatsarbete later sig illustreras av den hermeneutiska cirkel som betecknar en stindig
rorelse mellan forstaelsen for delar och helheten och en vaxelverkan mellan forstaelse,
tolkning och analys.?®

20 |_arsson, Lilja och Mannheimer, Forskningsmetoder i socialt arbete.

2! Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.

22 Larsson, Lilja och Mannheimer, Forskningsmetoder i socialt arbete.

8 Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.

 Larsson, Lilja och Mannheimer, Forskningsmetoder i socialt arbete.

% Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.

% Nils Gilje och Harald Grimen, Samhallsvetenskaparnas forutséttningar (Goteborg: Daidalo, 1995).



2.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

2.6.1 Validitet

Begreppet validitet innebér att det som ursprungligen avsags att undersokas i en studie
verkligen &r det som har undersokts.?” Det handlar om att den metod som anvénts, i vart fall
kvalitativa semistrukturella intervjuer, och det forfarande som studien har byggt pa verkligen
har gett svar pa de fragestallningar som stallts. Validitetsbegreppet utgar fran begreppen
giltighet och relevans, dar giltigheten bygger pa 6verensstammelsen mellan empiri och teori
och relevansen beror pa hur relevant det empiriska materialet ar for studiens syfte och
fragestallningar.?®

Validitet ar i kvalitativ forskning ofta avhangig pa ifall empirin som ligger till grund for
studien bestar av tillrackligt informationsrika och fylliga beskrivningar. Nagot som i sin tur
beror p& hur intervjuerna utformats.”® Som tidigare namnts har vi stravat efter att
informanterna i intervjusituationerna skulle fa mojlighet att delge oss sina erfarenheter och
tankar pa ett sa forutsattningslost satt som majligt for att det empiriska underlaget pa sa vis
skulle utgdra en avspegling av informanternas verklighet. Vi dr dock medvetna om att en
intervjuareffekt aldrig gar att bortse fran vilket paverkar validiteten. Svenning poangterar att
en fara med personliga intervjuer ar att intervjuaren ofrankomligt genom sin narvaro paverkar
svaren. Framforallt foreligger en risk att intervjuaren genom sitt minspel, sin kroppshallning
eller genom sina uttalanden styr informantens svar i en riktning som denne upplever
premieras.® Det & méjligt att vi i vara intervjuer i viss man fick svar fran informanterna som
de, utifran sin forstdelse och den aktuella situationen, férmodade att vi forvantade oss. Det
faktum att vi var yngre och mindre erfarna an kuratorerna samt att vi efterfragade deras
yrkesrelaterade uppfattningar, kan ha gett upphov till en atmosfar dar kuratorerna kénde sig
manade att ge svar som framhavde deras duglighet och professionalitet.

En studies validitet hanger dven samman med om empirin tolkats och analyserats pa ett satt
som ger en rattvisande bild av resultatet.** Infér analysen av resultaten har vi vinnlagt oss om
att fa en sa representativ bild av intervjumaterialet som mojligt genom att vara varsamma och
noggranna. Det bor dock poédngteras att analysmomentet alltid innebdr en tolkning av
materialet dar vi som uttolkare paverkar de data vi har for handen genom var forforstaelse och
vara referensramar. Utifran detta ar kontroll av analys och tolkningar en viktig del i kvalitativ
forskning. Kvale menar att anvandandet av flera uttolkare kan bidra till en viss kontroll 6ver
ensidig subjektivitet och godtycklighet i analysen. Att noggrant beskriva det tillvagagangssatt
som ligger till grund for undersékningen ar ytterligare ett sétt att ge den som tar del av studien
en mojlighet att kontrollera dess giltighet.® | och med att vi resonerat och diskuterat med
varandra i samband med tolkning och analys av empirin och att vi stravat efter att formedla en
tydlighet i resultatredovisningen har vi forsokt att uppna dessa former av kontroll som Kvale
foresprakar.

| vissa delar av intervjuerna har det varit svart att tolka och analysera informanternas
uttalanden. Detta pa grund av att vi ar osékra pa vilken definition och innebord de lade i vissa
ord och begrepp. | manga fall har vi under intervjuerna efterfrdgat en fortydligande
beskrivning som underlattat forstaelsen, men i vissa fall har vi &nda upplevt en osakerhet i

2" Thurén, Vetenskapsteori for nyborjare.

8 Andersen, Den uppenbara verkligheten.

% arsson, Lilja och Mannheimer, Forskningsmetoder i socialt arbete.
% Svenning, Metodboken.

®! Larsson, Lilja och Mannheimer, Forskningsmetoder i socialt arbete.
% Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.



analysfasen. Vid de tillfallen vi varit osékra har vi dock tydliggjort det i resultatredovisningen
for att det skall framga explicit.

2.6.2 Reliabilitet

Begreppet reliabilitet betyder tillforlitlighet och innebdr att den undersdkning som gjorts varit
noggrant utford.®® Att sakerstélla en hog tillférlitlighet i de matningar som gjorts i en studie
sakrar séledes reliabiliteten.®* | vér undersékning har vi vinnlagt oss om att beakta
reliabilitetskravet genom att bland annat strava efter att intervjusituationerna ska ge tillforlitlig
empiri samt att transkriberingen ska aterge intervjumaterialet pa ett korrekt satt.

Nar det galler intervjusituationerna har det inte gatt att sakerstalla ett identiskt genomférande.
Eftersom fragorna som stalldes var relativt 6ppna har informanterna gjort sina individuella
tolkningar och deras olika erfarenheter och installningar har lett in svaren pa olika teman.
Detta har haft som en naturlig foljd att alla fragor i intervjuguiden inte stallts till samtliga
informanter liksom att de foljdfragor som stallts varierat. Vi anser dock att informanterna pa
det stora hela angripit fragorna pa ett likartat satt och att de har talat om ramar och granser
utifran samma premisser, vilket gor att vi funnit materialet analyserbart.

Under intervjuerna turades vi om att ha huvudansvaret for att stilla intervjufragorna
respektive att ansvara for att anteckna, lyssna och stalla kompletterande fragor. Att vi véaxlade
mellan intervjuare kan ha inverkat negativt pa reliabiliteten da det ar oundvikligt att tva
personer staller fragor pa olika satt och att intervjuerna i vissa avseenden pa grund av detta
skiljer sig at. Vi var dock medvetna om detta och forsokte motverka storre differenser genom
att dels diskutera kring viktiga aspekter infor varje intervju och dels forsoka anldgga en
liknande profil under intervjuerna.

Aven transkriberingen delades upp mellan oss. Vi hade innan transkriberingen kommit
Overens om att utelamna pauser, skratt och uppenbart irrelevanta saker men att vi i ovrigt
skulle skriva ut materialet i sin helhet for att fa sa lika transkriberingar som mojligt. Kvale
dryftar den problematik som det kan innebdra att vara flera som transkriberar och menar att
det trots en 6verenskommen idé om hur det ska utforas kan leda till helt olika utskrifter.® Vi
anser att vi nagorlunda val lyckats med att gora liknande utskrifter av intervjuerna.

Att ljudkvaliteten pa tre av inspelningarna stundtals varit av nagot samre kvalité kan ha
inverkat negativt pa reliabiliteten. Da det mesta av intervjumaterialet anda gatt att skriva ut
och da vi ibland kunnat ta hjalp av vara stodanteckningar for att battre tyda utskriften anser vi
dock att detta inte namnvart paverkat materialets reliabilitet.

2.6.3 Generaliserbarhet

Malet med var intervjustudie har varit att visa exempel pa hur kuratorer inom Gppenvards-
psykiatrin tanker kring ramar, rambrott och gransovertradelser samt professionalitet. Da var
undersokning ar av kvalitativ karaktar och har relativt fa intervjupersoner anser vi oss inte
kunna dra nagra generella slutsatser utifran vart intervjumaterial. Enligt Svenning &r
huvudpoangen med att anvanda kvalitativ metod att kunna visa exempel snarare &n att
generalisera. Efter en analys av kvalitativt material, i vart fall intervjuer, gar det enligt
Svenning att dra mer eller mindre Iangtgéende slutsatser.*® Detta ar ndgot som vi har forsokt

® Thurén, Vetenskapsteori for nyborjare.

% Svenning, Metodboken.

¥ Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.
* Svenning, Metodboken.
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ta fasta pa i var undersokning, att vi genom exempel kan visa hur informanterna tanker och
utifran det dra vissa slutsatser. Vi ser saledes var studie som ett utsnitt av verkligheten
varigenom den tolkning vi gjort visar en mojlig bild av det fenomen som undersoks. Vi gor
inte ansprak pa att denna bild &r den enda tankbara och utger oss darfor inte for att ha skapat
ett objektivt, allomfattande eller definitivt generaliserbart resultat. De resultat vi lagger fram
anser vi ar rattvisande utifrdn vart metodanvandande, var empiri och var teoretiska
referensram. Resultaten ar generaliserbara utifran att de till stor del Gverensstammer med
tidigare forskning.

2.7 Etiska dvervaganden

Var grundlaggande intention nar det géller uppsatsarbetet ar att bedémningsgrunden for vara
forfaranden skall utga fran grundansatsen att respekt for den enskilda individen &r viktigare an
forskningens potentiella nyttoaspekter.®’ Vi har gjort véra etiska 6vervaganden i enlighet med
Vetenskapsradets forskningsetiska principer.*®

Principen om informerat och frivilligt samtycke har efterféljts i undersékningen genom det
introduktionsbrev som skickades till informanterna dér de fick information om studien och
utifrdn det kunde ta stallning till ett eventuellt deltagande.®® | detta introduktionsbrev
framgick aven att deltagandet narhelst kunde avbrytas pa informantens begaran. Deltagarna
har &ven informerats om hur studien kommer att publiceras.

Konfidentialitetskravet har beaktats genom att vi valt att anvénda fingerade namn for att
garantera vara intervjupersoner anonymitet. Inga kopplingar finns mellan det fingerade
namnet och intervjupersonens riktiga namn. Da gruppen kuratorer inom 6ppenvardspsykiatrin
inte ar sarskilt stor har vi av anonymitetsskal valt att inte ndrmare beskriva arbetsplats eller
ange kommun da det skulle kunna méjliggora en identifiering av intervjupersonerna i var
studie. Vi har aven sa langt som mojligt forsokt att inte ta med material som kan peka ut vilka
vara intervjupersoner ar, som alder, hur lange de arbetat som kurator och dylik information.

De medverkande kuratorerna har forsakrats anonymitet, men samtidigt informerats om att de
troligen kommer att kunna kanna igen sina egna utsagor i uppsatsen. Alla intervjupersoner har
informerats om att material och citat kommer att anvandas fran respektive intervju i uppsatsen
och att de skulle kontaktas personligen, ifall nagot citat skulle upplevas kansligt, innan
publicering. Da vi vid resultatredovisningen gick igenom allt material och inte ansag att det
presenterats nagra citat som var av kanslig eller prekar natur behovde kuratorerna inte
kontaktas i efterhand. Nagra fa citat har dock varsamt andrats for att de annars hade kunnat
mojliggora identifiering, speciellt mellan kollegor.

Aven nyttjandekravet har efterlevts och de uppgifter vi samlat in kommer inte att anvandas
for andra syften an for denna studie. Bandinspelningar samt anteckningar fran
intervjusituationerna kommer att forstoras efter att uppsatsarbetet ar fardigstéallt.

¥ Gilje och Grimen, Samhéllsvetenskaparnas forutsattningar.

% \Vetenskapliga radet, Forskningsetiska principer inom humanistisk- samhallsvetenskaplig forskning
(Stockholm: Vetenskapsradet, 2002).

% Se bilaga 1.
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I detta kapitel ges en bakgrundsbild till behandlingsrelationen i ett historiskt
perspektiv och relevanta begrepp for uppsatsen definieras och forklaras.

3. Bakgrund

3.1 Behandlingsrelationen i ett historiskt perspektiv

For att satta in var studie i ett vidare sammanhang vill vi kortfattat redogéra for en historisk
tillbakablick géllande de teoretiska referensramar som praglat omradet. Synen pa psykisk
ohélsa har forandrats avsevart fran borjan av 1900-talet fram tills idag och likasa har synen pa
behandling forandrats och utvecklats. Behandlingsrelationens position har sett olika ut liksom
synen pa behandlar- och patientrollen. Hur diskursen kring ramar och granser i en
behandlingsrelation bor se ut har saledes varierat.

Den psykodynamiska teorin har lange varit det dominerande perspektivet inom bade
psykiatrifaltet och i socialt arbete i stort. Olika psykodynamiskt orienterade riktningar har
skilt sig at sinsemellan, men pa ett dvergripande plan, sa syftar psykoterapi till forandring via
insikter och medvetandegdrande. Nar det galler behandlingsrelationen ses den som béarande
inom psykodynamisk teori. Den Klassiska bilden av relationen mellan terapeut och patient
som vi lyfter fram héar hamtas frdn den Freudianska psykoanalysen. Enligt Wrangsjo* ar
relationen mellan analytiker och analysand en grundforutsattning for den psykoanalytiska
behandlingen eftersom analytikern skall fungera som ett objekt for 6verforing. Detta innebar
att analysanden omedvetet 6verfor konfliktladdat material som grundlagts i tidig barndom,
ofta i relation till foraldrarna, pa analytikern som i sin tur tolkar dessa dverforingar som en del
i behandlingen. For att overforingar skall kunna komma till stand anses det viktigt att
analytikern forhaller sig neutral och relativt passiv, det ses darfor som avgorande att
analytikern &r restriktiv med sin egen person och sina egna reaktioner.** En grundregel inom
denna psykoanalytiska tradition ar saledes terapeutens neutrala hallning som i praktiken
innebar att han intar en opersonlig hallning som ar sa fri fran paverkan av hans egen
personlighet som méjligt.* 1 den hér formen av psykoanalys framtrader ramar och granser i
behandlingsrelationen i en mycket strikt form. De relationella grdnserna mellan analytiker och
analysand forefaller patagliga i och med att de har s& utpraglade roller gentemot varandra.®

Utifran den klassiska psykoanalysen har flera olika metoder utvecklats och analytikerns roll
har forandrats nagot. Analytikern har i storre utstrackning kunnat anvanda sig av sina egna
erfarenheter i relation till analysanden och stédjande behandling har fatt ett utrymme vid sidan
av insikts- och konfliktbearbetning.** De regler och forhallningssatt, som bottnar i den
klassiska analysen, har lange varit normgivande och dominerande men de har dven kritiserats
och ifragasatts.

Anhéngare till den objektrelationsteoretiska skolan, som bérjade ta form pa 1930-talet, stallde
sig exempelvis i polemik gentemot mycket av vad den analytiska traditionen representerat.

“0 Bjérn Wrangsjo: med. Dr., barnpsykiater, psykoanalytiker och handledare.

1 Bjérn Wrangsjo, Teorier och synsétt i psykiatrisk- psykologisk verksamhet (Stockholm: Natur och kultur,
1984).

%2 patricia Tudor-Sandahl, Den fangslande verkligheten — Objektrelationsteori i praktiken (Stockholm:
Wahlstrom & Widstrand, 1992).

¥ Wrangsjo, Teorier och synstt i psykiatrisk.

* Ibid.
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Ferenczi, som ses som en av grundarna till objektrelationsteorin, lade tonvikt pa
behandlingsrelationens mojlighet att genom ett genuint, personligt och medmaénskligt moéte
skapa terapeutiska forutsattningar. Ferenczi stallde sig starkt kritisk till den freudianska
teknikens distanserade forhallningssatt som han menade var krankande och oménskligt utifran
ett patientperspektiv da det byggde pa alltfor rigida ramar. Inom objektrelationsteorin betonas
personliga och subjektiva relationer som en grund for utveckling och ldkande hos patienter.
Terapi utgar enligt denna teori fran ett antagande om méanniskans fundamentala beroende av
samhorighet. Idén &r att patienten skall kénna en trygghet och narhet i relationen till
terapeuten for att utifran denna upplevelse vaga komma i kontakt med sig sjalv. Fran ett
objektrelationsteoretiskt perspektiv hdvdas att ramarnas och gransernas betydelse i
behandlingsrelationer Overvérderats och antagit en orattmatig position och att psykoterapins
styrka snarare ligger i den personliga relationens mojligheter, varfor ett distanserat och
objektivt forhallningssatt skulle vara kontraproduktivt i behandling.*

Den humanistiska psykologin som gjorde sitt intrade under 1940-talet kan ses som en reaktion
mot psykoanalysen och omfattar ett vidare perspektiv dar ménniskan i sin helhet, i sin totala
livssituation, betonas.*® Den klientcentrerade metoden som syftar till personlighetsutveckling,
dar Carl Rogers ar en forgrundsgestalt, tillnor detta perspektiv. Terapitekniken gar ut pa att
terapeuten hjalper patienten att acceptera sig sjalv genom att uppmuntra och godkanna dennes
personlighet.*” 1deologin bakom den klientcentrerade metoden bygger pa trygghet, demokrati,
forstielse och respekt.*®

Aven andra beslaktade behandlingsperspektiv, till exempel Case-workmetodiken som vaxte
fram i USA pa 1940-talet, betonar en ¢kad jamstalldhet pa ett mellanmanskligt plan mellan
terapeut och patient.*® | dessa och andra senare rorelser askadliggérs en utveckling och en
normforandring vad galler relationsaspekten av behandlingsarbete. Behandlingsrelationen far
en mer omsesidig pragel och terapeutens roll blir mer tillitande nar det galler engagemang
och aktivitet, varvid aven synen pa hur ramar och granser bor utformas forandras.

Var uppfattning ar att det idag rader flera parallella diskurser kring de relationella aspekterna
av behandlingsarbete, hur terapeutens roll bor utformas samt kring hur man forvéantas forhalla
sig till ramar och granser i relationen mellan behandlare och patient. De psykodynamiska
teorierna har idag antagit formen av ett psykologiskt allmangods och arvet fran de analytiska
metoderna finns till vissa delar kvar i en idémassig bas. Samtidigt finns det manga andra
influenser som betonar vikten av en mer 6msesidig relation i behandlingsarbetet och som
férespréokar att behandlaren bor anta rollen som en professionell medmanniska snarare &n som
expert.

3.2 Begreppsdefinitioner

3.2.1 Professionella relationer och den professionella hjalparrollen

Den definition av professionella relationer vi har som utgangspunkt i denna uppsats &r hamtad
fran Skau. Skau definierar begreppet professionella relationer som férhallanden mellan
maéanniskor dar den ena partens handlingar gentemot den andra sker i form av avlonat arbete,
som exempelvis mellan behandlare och patient. Professionella relationer utspelar sig inom en

** Tudor-Sandahl, Den fangslande verkligheten.

“® |_ennéer-Axelson och Thylefors, Psykosocialt behandlingsarbete (Stocholm: Natur och kultur, 1991).
*"Wrangsjo, Teorier och synstt i psykiatrisk.

*8 ennéer-Axelson och Thylefors, Psykosocialt behandlingsarbete.

9 Wrangsjo, Teorier och synstt i psykiatrisk.

%0 |_ennéer-Axelson och Thylefors, Psykosocialt behandlingsarbete.
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ram av yrkesmassig makt och kontroll, samtidigt som den ska garantera patienten hjalp, vard,
kunskap och/eller behandling.™

Skaus definition av den professionella hjélparrollen innebér att kunna uppfylla ett, av
samhéllet fastslaget, minimikrav pa kompetens for att tillhandahalla en viss sorts hjalp.
Patienten ska, inom vissa granser, kunna lita pa att hjélparen kan sitt fack, sitt yrkesomrade.
En professionell hjalpare &r expert pa en viss typ av problem, i vart fall psykisk ohalsa.*

3.2.2 Psykosocialt behandlingsarbete och psykoterapi

Lennér-Axelson och Thylefors®® definierar begreppet psykosocialt behandlingsarbete som
individinriktade insatser i gransomradet mellan psykoterapi och socialt arbete.>
Psykosocialt behandlingsarbete &r strukturerat och systematiserat. Behandlaren och
patienten/klienten ingar i ett personligt forhallande och relationen anvands som redskap i
behandlingen som syftar till forandring i nagot avseende. Termen psykosocialt arbete fick sitt
intrade i Sverige under 1970-talet da det i samband med psykoterapiutredningen gjordes en
sérskillnad mellan psykoterapi och psykosocialt arbete. Det psykosociala begreppet innefattar
ett synsétt som handlar om att psykiska och sociala problem ar férbundna med varandra vilket
innebar att saval psykiska som sociala faktorer skall beaktas i problemlésningsmetoder och
behandling. Néar det galler det kurativa arbetet inom psykiatrin sa har det till stora delar sin
forankring i ett psykosocialt forhallningssatt och kan kategoriseras som psykosocialt
behandlingsarbete.

Psykoterapi liknar i manga avseenden psykosocialt behandlingsarbete men fokuserar tydligare
och mer avgransat pa den psykiska dimensionen. | psykoterapi behandlas psykiska och
psykosomatiska storningar och behandlingen bedrivs med vetenskapligt grundade
psykologiska metoder.® En definition av psykoterapi lyder; systematiskt malinriktade
atgarder baserade pa psykologisk teori och metod, avsedda att paverka psykiska symtom och
personlighetsstorningar, utférda av for andamalet utbildade personer.”’

3.2.3 Ramar och grénser i professionella behandlingsrelationer

Begreppen ramar och granser har en given anknytning till behandling och behandlings-
relationer inom det psykiatriska faltet. Zur®® anser att hur begreppen definieras och forklaras
samt vilken tonvikt som l&ggs vid dem varierar och &r beroende av sammanhanget, varfor en
allmangiltig definition ar svarformulerad.™

| denna uppsats har vi valt att anvanda begreppet ram utifran betydelsen att ramen innefattar
strukturen som omger en behandlingsrelation, det vill sdga kontexten i vilken relationen
existerar. Denna begreppsanvandning 6verensstaimmer med Zurs syn pa att ramar ar nagot

> Greta Mari Skau, Mellan makt och hjélp — férhallandet mellan klient och hjalpare i ett samhéallsvetenskapligt
perspektiv (Stockholm: Liber, 2001).
> bid.
>3 Barbro Lennéer-Axelson: Psykolog, leg. psykoterapeut och universitetslektor vid institutionen for socialt
arbete vid Géteborgs universitet. Ingela Thylefors: Psykolog och universitetslektor i arbetspsykologi vid
psykologiska institutionen vid Goteborgs universitet.
2: Lennéer-Axelson och Thylefors, Psykosocialt behandlingsarbete, 9.

Ibid.
*® Henry Egidius, Psykologi lexikon (Stockholm: Natur och kultur, 2005).
> Jan Otto Ottosson, Psykiatri (Stockholm: Nordstedts forlag AB, 1988), 246.
*8 Ofer Zur: PhD, licensed psychologist, former teacher at California School of Professional Psychology, USA.
% Ofer Zur, Boundaries in Psychotherapy - Ethical and Clinical Explorations (Washington DC: American
Psychological Association, 2007).
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som existerar runt omkring en behandlingsrelation och bildar ett sa kallat terapeutiskt ramverk
som definierar rollerna for terapeuten och patienten i en behandlingsrelation. Tids- och
rumsaspekten ar exempel pa faktorer som bildar detta ramverk.®

Zur menar att medan ramarna existerar runt behandlingsrelationen sa férekommer granser
mellan behandlaren och patienten och utgér séledes ndgonting mellanmanskligt.®* Begreppet
grans har vi valt att definiera som de aspekter som bidrar till avgransningen mellan
behandlaren och patienten inom sjalva relationen. De granser som upprattas |
behandlingsrelationen utgar darmed fran parternas integritet och gor sig gallande utifran hur
de inom relationen i varje given situation hanterar distans och narhet pa olika plan. Granserna
statuerar hur parterna i relationen forhaller sig infor varandra.

3.2.4 Psykiatri och psykiatrisk 6ppenvard

Psykiatri ar en disciplin inom det medicinska omradet som riktar sig mot att diagnostisera och
behandla psykiska ohélsotillstand. Den psykiatriska varden &r organiserad i 6ppna och slutna
vardformer. Inom den psykiatriska Oppenvarden bygger patienternas kontakt med
mottagningen pa frivillighet. Oppenvéarden &r vanligen indelad i olika sektioner.
Psykossektionen har hand om patienter med psykossjukdomar, som exempelvis schizofreni,
medan den allménpsykiatriska sektionen ansvarar for patienter med andra psykiatriska
diagnoser som exempelvis personlighetsstorningar, affektiva sjukdomar eller depressions-
tillstand. Oppenpsykiatrisk vard bedrivs vanligen av psykiatriska team dar likare med
specialistkompetens, sjukskoterskor, psykologer, kuratorer och i vissa fall sjukgymnaster och
arbetsterapeuter ingar.®

3.2.5 Kurator

En kuratorstjanst kan innehas av en socionomutbildad socialarbetare. Kuratorer ar framst
verksamma inom hélso- och sjukvarden och arbetsuppgifterna bestar i forsta hand av
psykosociala insatser. Kuratorns yrkesroll innebédr att denne skall vara sakkunnig for
utredning och behandling i samband med patienters problematik av psykologisk, familjesocial
eller praktisk-ekonomisk karaktar.®®

3.2.6 Behandlare och terapeut

Vi anvander begreppen behandlare och terapeut synonymt i uppsatsen men har i forsta hand
valt att tala om behandlare. Detta da vara informanter i sina yrkesutdvanden som kuratorer
inte bara har en terapeutisk roll utan dven axlar ett vidare psykosocialt ansvar for sina
patienter.

3.2.7 Patient och person med psykisk ohdlsa

| uppsatsen anvands begreppet patient, pa grund av att det ar det vanligaste ordet for att
beskriva personer som ar i behov av vard. | litteratur vi tagit del av anvands andra begrepp for
att beskriva samma kategori méanniskor, exempelvis klient eller brukare. Vi har i uppsatsen
genomgaende anvént begreppet “person med psykisk ohalsa”. | den litteratur vi tagit del av
anvands aven termer som psykisk storning, psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder.
Benamningen en “person med psykisk ohdlsa” anser vi &r ett mindre stigmatiserande begrepp
an de andra, men vi & medvetna om att det dven ar en nagot vagare definition &n de andra

% 1bid.

® 1bid.

%2 Egidius, Psykologi lexikon.

% Nationalencyklopedin (Hoganas: Bra Bécker AB, 1993).
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namnda begreppen. De patienter som asyftas i denna uppsats har en psykisk ohélsa som
kraver ndgon slags behandling i psykiatrisk 0ppenvard.

I detta kapitel ges en oOversikt av tidigare forskning och litteratur som har
relevans utifrdn uppsatsens amnesomrade. Dels presenteras en radande diskurs
om ramar och granser i professionella behandlingsrelationer och dels redovisas
resultat frdn aterhamtningsforskning.

4. Forskningsoversikt och litteraturstudier

4.1 Ramar, granser och overtradelser i behandlingsrelationer

4.1.1 Vetenskapliga artiklar

Nar vi har sokt artiklar som ber6ér ramar och granser i behandlingsrelationer ur vetenskapliga
tidskrifter via databassékningar har vi funnit ett relativt litet utbud. 1 de artiklar vi tagit del av
behandlas i de flesta fall ramar och granser som en naturligt given del i en behandlings-
relation. Artiklarna belyser amnet fran olika infallsvinklar med den gemensamma namnaren
att granser betraktas som nagot som bor upprattas for att skydda patienten fran risker for
exploatering och maktovergrepp. Det betonas att gransséttning ar en viktig del av att ha
patientens bésta som norm for behandlingsarbete.

Peternelj-Taylor och Yonge® tar upp vikten av att skapa och uppratthalla granser for
behandling i relationen mellan psykiatrisjukskéterskor och deras patienter.®® Férfattarna utgar
fran en Oversikt av amnesrelaterad litteratur och de avser att ge en bild av den radande
diskursen kring ram- och granssattning. Peternelj-Taylor och Yonge menar att de svarigheter
som hénger samman med gransdragningsproblematik anses utgora en risk i arbetet for
samtliga professioner inom det psykiatriska faltet. De uttrycker vidare att grdnserna i en
behandlingsrelation metaforiskt kan ses som vaggarna i en byggnad och att det & genom att
skapa och uppratthalla terapeutiska granser som ett tryggt relationellt rum kan uppsta vari
patienten och terapeuten kan undersdka behandlingsmajligheterna fran en neutral position.

Den atskillnad som gors mellan gransovertradelser och regelbrott i den aktuella diskussionen
kring granser i behandlingsrelationer diskuteras.®® Ytterligare en diskurs som beskrivs &r den
som betonar den professionellas ansvar som fortroendeman, eller betrodd person, gentemot
patienten.®” Har ligger tonvikten pd att en behandlingsrelation ar av asymmetrisk karaktar och
att denna maktobalans inte kan forbises. | detta sammanhang ses gransdragning som en viktig
faktor i det arbete den professionella skall utfora i patientens basta intresse.

| samband med de svarigheter som foreligger, med att utarbeta granser och forhalla sig till
olika gréansdragningssituationer i behandlingsrelationer, beskrivs att det har gjorts forsok till
att utarbeta generella riktlinjer kring dessa forfaranden. En rad olika varningar har utfardats,
bland annat infor att som professionell vara for sjalvutlamnande infor patienter. Vidare finns
det asikter om att fysisk berdring, bortsett fran handslag, aldrig ar tillradligt i en behandlings-

& Cindy A. Peternelj-Taylor och Olive Yonge, “Exploring Boundaries in the Nurse-Client Relationship:
Professional Roles and Responsibilities.” Perspectives in Psychiatric Care 2, (2003).

% Cindy. A. Peternelj-Taylor: Professor of College of Nursing, University of Saskatchewan, Canada. Olive
Yonge: Professor, Faculty of Nursing, Univesity of Alberta, Canada.

% Gransovertradelser ar dversatt frén engelskans boundary crossing. Regelbrott &r dversatt fran engelskans
boundary violation. Dessa begrepp har samma betydelse under hela avsnitt 4.1.2.

%7 Fértroendeman &r dversatt fran engelskans fiduciary responsibility.
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relation samt att det aldrig anses vara acceptabelt att anta en dubbel roll gentemot en patient,
som exempelvis genom att inleda en relation av privat karaktar jamsides med den
professionella relationen. Det dryftas ocksa att riktlinjer som dessa uppfattas som en trygghet
i den professionella rollen av vissa yrkesutévande, medan andra upplever att fixerade regler ar
hammande och upplevs som alltfér snava och oflexibla.®®

Aven Brendel et al.®® lyfter upp fragor om etiska dilemman kring gransdragning i relationen
mellan patient och behandlare inom psykiatrisk vard.”® De menar att ingen professionell
relation ar sa komplex som den mellan psykiatriska behandlare och patienter eftersom den i sa
stor utstrackning definieras av parternas respektive roller. Det &r genom att stanna inom dessa
roller som patienten och behandlaren etablerar de granser som ligger till grund for relationen
och etiska dilemman uppstar nar dessa granser rubbas eller stors, exempelvis da patienten
erbjuder behandlaren en gadva. Andra fragor kring gransdragning som exemplifieras ar
huruvida det &r acceptabelt att ge en patient en kram eller att skjutsa hem en patient.

Brendel et al. talar om ett vitt spann av gransovertradelser fran tydliga regelbrott till mer
accepterade gransovertradelser som kan gagna patienten och poangterar att graskalan &r
svarbestamd. Detta innebar att det inte finns nagra fardiga mallar for hur man skall hantera
situationer som ror gransdragningar. Forfattarna foresprakar ett pragmatiskt forhallningssatt
dar stor hansyn skall tas till den kontext som fradgan uppstar i. Varje situation maste avgoras
utifran hur relationen mellan behandlare och patient ser ut, vilka motiv som kan ligga bakom
handlingen fran patientens sida och vilka konsekvenserna kan tankas bli. Brendel et al. menar
att dessa fragor ar problematiska och viktiga att diskutera i alla vardsituationer men att det ar
sarskilt kénsligt inom det psykiatriska faltet, dar relationen mellan patient och behandlare ofta
ar mycket laddad, varfor de etiska dimensionerna berérs pd ett djupare plan.”™

Reamer? framstaller dven han etiska problem, relaterade till de professionella granserna inom
socialt arbete, som problematiska.” Har fokuseras gransdragningsproblematiken framst kring
problemet som uppstar om en socialarbetare intar en dubbel roll gentemot sina klienter, vilket
i sa fall medfor en intressekonflikt mellan dessa olika roller. Forfattaren hanvisar aven till
uppdelningen mellan regelbrott och gransévertrddelser och utvecklar dessa begrepp vidare.
Reamer anser att ett regelbrott intraffar nar en socialarbetare beter sig manipulativt,
exploaterande eller missledande mot en klient. Sexuella relationer med en klient &r ett
exempel som hamnar inom denna kategori och &r darfor alltid att betrakta som ett oetiskt
regelbrott.

En gransovertradelse intraffar & andra sidan nar en socialarbetare ar involverad i en dubbel
roll gentemot en klient utan att ha ett medvetet, manipulativt eller exploaterande syfte.
Gransovertradelser behdver saledes inte alltid vara oetiska till sin natur. Konsekvenserna av
gransovertradelser kan antingen vara skadande, positiva eller neutrala. Gransovertrddande
beteende ar skadande nar det far negativa konsekvenser for klienten, kollegor eller for social-
arbetaren sjalv. Om en socialarbetare beréttar intima detaljer om sitt privatliv for en klient kan

% peternelj-Taylor och Yonge, Exploring Boundaries in the Nurse-Client Relationship,”.
% David H. Brendel et al.: Medlemmar i en etisk kommitté vid McLean Hospital, Belmont, USA.
™ David H. Brendel et al., " The Price of a Gift: An Approach to Receiving Gifts From Patients in Psychiatric
Elractice.” Harvard Review of Psychiatry 2, (2007).
Ibid.
"2 Frederic G. Reamer: Professor, School of Social Work, Rhode Island College, USA.
™ Frederic G. Reamer, “Boundary Issues in Social Work: Managing Dual Relationships.” Social Work 1, (2003).
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denna gransovertradelse enligt Reamer bli forvirrande och fa negativa konsekvenser for
klientens del.

Reamer kategoriserar in gransdragningsproblem i fem olika grupper och skiljer mellan att
som socialarbetare inleda intima relationer, forsoka tillfoga sig egen vinning, skapa en
beroendestallning fran klientens sida, utféra en altruistisk handling utéver vad arbetet kraver
eller att ga utanfor granser i ovéantade situationer som fordrar det. Férfattaren menar vidare att
det ar viktigt att socialarbetare kan skilja pa vilka gransovertradelser som é&r etiskt forsvarbara
och beskriver kriterier for oetiska gransovertradelser som; att de hindrar den professionella
diskretionen, hindrar socialarbetaren fran ett objektivt bedomande, exploaterar eller skadar
klienter, kollegor eller andra parter.”

4.1.2 Litteratur

| den dvriga litteratur vi har tagit del av infor denna uppsats ser vi att de relationella
dimensionerna av behandlingsarbete diskuteras och problematiseras utifran olika aspekter
samt att begreppen ramar och granser berdrs fran olika perspektiv och infallsvinklar.

Zur lyfter fram tre dominerande invandningar mot gransévertradande beteende i den radande
diskursen inom psykoterapifaltet.”” Den forsta invandningen handlar om den maktobalans
som en behandlingsrelation per definition bygger pa vilket medfor att gransovertradelser kan
leda till ett exploaterande av patienten, som ses som den svagare parten i relationen.
Maktovertaget hos behandlaren anses ligga i den kunskap som inbegrips i expertrollen samt i
det faktum att patienten ingar i behandlingsrelationen nar denne befinner sig i ett sjukdoms-
eller krisstillstand och darfor antar en beroendestéllning gentemot behandlaren. Den andra
invandningen mot gransoverskridande beteenden utgar fran en tanke om att det har en
upptrappningseffekt. Om behandlaren bérjar med att dverstiga till synes harmldsa granser sa
anses risken stor att detta leder till flera gransdragningssituationer dar beteendet eskalerar och
att fler granser 6verskrids. Den tredje invadndningen som Zur redogdr for springer ur den
psykoterapeutiska idén om behandlarens roll som dverforingsobjekt for patienten. En vanligt
forekommande uppfattning hos psykoterapeuter &r att gransoverskridande beteende
kontaminerar behandlingsrollen och forstér mojligheten for patienten att anvénda terapeuten
som 6verforingsobjekt. ™

Tudor-Sandahl”’, som &r férankrad i ett objektrelationsteoretiskt perspektiv, anser att
psykoterapeutiskt arbete maste bedrivas inom vissa ramar och regler.”® Hon menar att en
bestamd struktur, som anger den terapeutiska situationen rérande exempelvis Gverens-
kommelser om tid och plats for behandlingen, med nédvandighet bor finnas. Tudor-Sandahl
poangterar dock att ramar och granser i en behandlingsrelation alltid ar relativa och att
behandlare bor fraga sig i vilket syfte samt for vems skull de satts och utifran detta ta stallning
till hur de skall forhalla sig till dem, istallet for att per automatik tillampa pa forhand givna
regler. Ett flexibelt forhallningssatt baserat pa en kanslighet och lyhérdhet for varje enskild
patients behov &r enligt forfattaren rekommendabelt och hon anser att rambrott bor fa
forekomma nar det ligger i patientens intresse. Exempel pa sadana accepterade rambrott &r att
overskrida tiden for en behandlingssession, att traffas oftare eller under andra former an vad
som vanligen sker liksom att det i vissa fall kan vara motiverat att terapeuten svarar pa en

™ 1bid.

& Zur, Boundaries in Psychotherapy.

® Ibid.

" patricia Tudor-Sandahl: fil. Dr. i pedagogik, legitimerad psykolog och psykoterapeut.
"8 Tudor-Sandahl, Den fangslande verkligheten.
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personlig fraga. Alla gransdragningssituationer bor bedomas utifran instéllningen att reglerna
ar till for patienterna, inte tvart om, och att varje patient maste bemotas utifran sin individuella
forutsattning och inte utifran en mall. Beslut om var granserna gar maste fattas fran situation
till situation. Varje behandlare maste utveckla ett individuellt forhallningssatt dar tekniker och
teorier far en underordnad position i forhallande till det egna stallningstagandet. Behandlarens
ansvar att gora dessa val kan inte frankommas genom att den professionella hanvisar till
angivna regler. Tudor-Sandahl lyfter fram asikten att manga av de regler, ramar och granser
som efterfoljts i linje med klassisk teori snarare har sin grund i behandlarens behov &n
patientens. Ett 6verdrivet professionellt forhallningssatt kan enligt forfattaren dessutom verka
antiterapeutiskt om det foranleder att patienten kanner sig avvisad.”

Tudor-Sandahl ger vidare uttryck for att det ofta kan finnas en skillnad mellan hur terapeuter
agerar i praktiken i forhallande till sina patienter och hur tror att de bor gora, eller ger sken av
att gora, for att fa respekt fran sina kollegor. Det kan saledes vara sa att teori och praktik inte
alltid stammer 6verens med varandra. Det forvéantas att blivande psykoterapeuter under
utbildningens gang inforlivar ett visst forhallningssatt som ska utgora den professionella
grunden. Darfor ar det knappast forvanande att manga psykoterapeuter inte berattar om alla de
rambrott som de gor. Tudor-Sandahl tror att manga terapeuter ar mer radikala i praktiken an
vad de férmedlar utat.®

Yalom®! foresprékar att terapeutiska relationer ska baseras p& “engagemang, 6ppenhet och
jamlikhet.”% DA varje ny terapeut - patientrelation ar unik stalls stora krav pa flexibilitet och
lyhordhet fran psykoterapeutens sida. Enligt honom ar det psykoterapeuter fruktar mest
gallande personlig 6ppenhet i behandlingsrelationer att det inte ska finnas nagon grans nar val
dorren Gppnats en gang. Att patienterna inte nojer sig med det terapeuten valt att beratta utan
vill ha ytterligare information om sin behandlare. Denna radsla som manga psykoterapeuter
tar upp anser Yalom vara obefogad. Hans erfarenhet ar att patienter ndjer sig med det han
berattat och att de inte krdver att han ska ge ytterligare information. Yalom anser vidare att det
inte gar att skapa dkta kontakt med andra manniskor genom att sjalv vara oatkomlig och han
anser darfor att det ar viktigt att psykoterapeuter besvarar direkta fragor fran sina patienter.
Han menar att det alltid gynnat den terapeutiska relationen nar han sjélv beréttat om sina egna
erfarenheter och sjalvinsikter. Yalom menar &ven att det &r viktigt att inte vara radd for fysisk
berdring i terapier da det kan vara gynnsamt for patienter om det sker under forutséttning att
psykoterapeuten &r lyhord for patientens egna granser. Det patienterna uppfattar som positiva
aspekter i terapier &r enligt Yalom ofta av relationell karaktér, till exempel nédr en
psykoterapeut gjort eller sagt nagot som Overskridit den terapeutiska ramen. Det kan
exempelvis handla om konkreta exempel pa terapeutens narvaro och palitlighet. Det patienter
efterat minns fran psykoterapin de genomgatt ar psykoterapeutens positiva och stodjande
kommentarer.®

Wrangsjo anser att rorligheten och utrymmet i en behandlingsrelation hanger samman med
terapeutens egen inre rorlighet och flexibilitet.?* Desto storre férmaga terapeuten har att
urskilja vad som ar vasentligt gallande ramar och granser desto mer flexibel kan han forhalla
sig till det 6vriga regelverket. Wrangsjo menar att ramar har en viktig betydelse i terapi men
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att ramarna kan se mycket olika ut, ett samtal behover till exempel inte nédvandigtvis paga i
fyrtiofem minuter, strukturen behover inte se likadan ut varje méte och sa vidare. Varje
behandlingsrelation skulle potentiellt sett kunna ha unika ramar som provades fram i ett
samarbete mellan terapeuten och patienten eftersom sjalva utformningen av ett etablerat
ramverk inte har nagot egenvarde i sig. Wrangsjo menar att detta innebér att terapeuter bor
utga fran att de principer om ramar och granser de skolats in i sakerligen kan vara goda
riktmérken men att den konkreta ramutformningen inte ar helig. Han menar vidare att
diskussionen kring ramar tidvis varit forvirrande da ramarnas potential har forvéaxlats med en
andamalsenlighet i sjalva utformandet av ett ramverk.®

d"Elia®™ menar att relationen mellan patient och behandlare ar en oersattlig férutsattning for
en lyckad behandling och att det till stor del &r relationens kvalitet som ar avgtrande for den
terapeutiska framgangen.’” Angdende granser namner han begreppet terapeutisk sjalv-
exponering och avser dd psykoterapeutens beredskap att formedla personlig information,
vilket han ser som en forutsattning for att en kontakt ska utvecklas fran att vara opersonlig till
att bli en djupare och starkt terapeutisk allians. d"Elia poangterar att interventionen ska vara
subtil och diskret och menar med det att terapeutens sjalvexponering bor vara rimlig och
anvandas restriktivt. De terapeutiska syftena med behandlarens sjalvexponering ar forutom att
starka alliansen genom att terapeuten framstar som en person, att géra behandlingsrelationen
mer jamlik och 6msesidig, att normalisera och validera patientens upplevelser samt att inbjuda
till 6ppenhet. Forfattaren redog6r for att sjalvexponering tidigare uppfattats som
kontroversiellt da det traditionellt sett foresprakats en mer restriktiv hallning kring terapeutens
egen person, men att forskning fran flera hall nu visar pa positiva erfarenheter av terapeutisk
sjalvexponering.®

Fragan kring hur personlig en behandlare bor vara fors fram &ven av Lennéer-Axelson och
Thylefors.®® Forfattarna lyfter fram A&sikten att den neutrala behandlarrollen, med ett
distanserat forhallningssatt som tidigare foresprakats, fran patientens sida kan upplevas som
krankande nonchalans och darav utgora ett hinder for behandlingsrelationen. Lennéer-
Axelson och Thylefors menar att det i manga fall kan vara motiverat att vara mer personlig
som behandlare for att framtrdda som en verklig person infor patienten. De for &ven en
intressant diskussion kring att det neutrala forhallningssatt som tidigare varit en metodfraga i
takt med professionaliseringsstendensen kan ha blivit mer av en organisationsfraga. Detta
genom att ett okat tryck i vardarbetet forsvarar ett personligt forhallningssatt och kan ha lett
till att personalen anammat ett neutralt och opersonligt synsatt for att forenkla och rutinisera
arbetet. Lennéer-Axelson och Thylefors resonerar kring mojligheten i att detta varit det
underliggande motivet for att som behandlare inta ett neutralt forhallningsséatt, snarare an att
det skulle vara det mest gynnsamma for patienterna. Forfattarna redogér for att en vanlig
aspekt som lyfts fram i den radande diskussionen kring hur personlig en behandlare bora vara
ar att det kan finnas en risk att professionella, som trdder éver ramar och gréanser, knyter
patienten for tétt till sig och skapar ett beroende. Lennéer-Axelson och Thylefors &r dock av
den asikten att det kravs av behandlaren att denne ar en tydlig person for att kunna utgora ett
verksamt identifikationsobjekt. De uttrycker vidare att behandlare inte ska vara réddda for att
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bli en viktig person infor sin patient eftersom det ar forst nar den professionella inte ar sa latt
utbytbar som behandlingskontakten kan utgora en god grund att arbeta fran.*
4.2 Aterhamtningsforskning

Vi har vidare tagit del av ett par artiklar och studier som utgar fran aterhamtningsprocesser for
personer med psykisk ohalsa dar olika faktorer som bidragit till deras aterhamtning belyses.
Aterhamtningsforskningen utgér fran kvalitativa studier dar intervjuer med psykiskt
aterhdamtade patienter ligger till grund for empirin. | dessa forskningsresultat har vi valt att
fokusera pa de delar som rér behandlingsrelationer och de professionellas roll i relationen till
patienten eftersom den aspekten ar relevant for uppsatsen. | denna kontext askadliggors en
betoning av hur viktigt det & med goda relationer mellan behandlare och patienter och fragan
kring ramar och gréanser i behandlingsrelationen problematiseras som nagonting som kan
verka hindrande for etablerandet av en verksam relation.

Mancini® har i en studie undersokt vilka faktorer som har varit bidragande i &terhamtnings-
processen for psykiatriska patienter. I hans kvalitativa studie pavisas att samtliga av de femton
informanterna som medverkat ar av asikten att stodjande relationer till professionella upplevts
som mer avgorande for aterhdamtningen an specifika interventioner eller behandlingsmetoder.
Stodjande personal beskrivs i termer av samarbetspartners dar relationen karaktariseras av
respekt och har en émsesidig karaktar.*

Borg®™ har i en kvalitativ studie undersokt hur patienter som &terhamtat sig frn svara
psykiska storningar beskrivit for dem viktiga behandlingsrelationer. Studien baseras pa sju
djupintervjuer med psykiskt aterhamtade personer dar samtliga har diagnostiserats med
psykossjukdom.**

| studien framkommer det att goda behandlare ar de som framstar mer som personer &n som
professioner och patienterna som intervjuats i studien lagger stor vikt vid de medmanskliga
egenskaperna hos behandlarna. Goda behandlare beskrivs i termer av manskliga drag och stor
vikt har lagts vid ovédntade saker som de professionella har gjort som ligger utanfér den
traditionella behandlarrollen. Behandlare som framstalls som goda ar saledes de som gatt
utanfor den géangse ramen for vad professionella skall och inte skall gora, vilket fran
patienternas sida benamns som att de gjort ndgonting extra, nagonting ovantat. Darigenom har
behandlaren visat att de ser patienten som en unik person, att de ser vem patienten &r och
vilka personliga behov som foreligger. De professionella har mott en person i ett
livssammanhang snarare an en diagnos.

Borg drar slutsatsen att verksamma relationer har bast forutsattning att etableras nar bade
patient och behandlare framstar som personer for varandra. | begreppet verksamma relationer
innefattas omsesidighet, forstdelse och samarbete. Detta ses som en avgdrande faktor i
&terhamtningsprocessen for personer med psykisk ohalsa.*®

% Ipid.
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Borg och Kristiansen®™ utgér frdn ett forskningsprojekt om hur psykiatriska patienter
beskriver goda hjalpare och lyfter fram att det &r nér hjalparna utfért ovantade och
dverraskande handlingar och gester som deras agerande har varit vardefullt for patienterna.”’

Informanterna i studien lyfter fram exempel som handlar om hjalpare som lanat ut pengar,
tagit emot presenter och liknande saker. Informanterna beskriver dessa goda hjalpare som
omvardande och stéttande och talar i termer av émsesidighet och vénskaplighet. Borg och
Kristiansen menar att personer i allmanhet ser pa vanner som manniskor som ar villiga att
gora anstrangningar utover det vanliga for att hjalpa och att informanternas syn pa sina
hjalpare inte skiljer sig namnvart fran denna beskrivning. De pekar vidare pa att foreteelser
som att ta emot presenter vanligen ses som olampligt for en professionell hjalpare eftersom
det anses kunna skada arbetsalliansen och bidra till en osund beroendestallning for patienten.
Forfattarna ar av asikten att denna typ av granser och regler borde diskuteras mer Gppet i
forhallande till vad som konstituerar en god behandlare snarare &n att tas for givet.

Borg och Kristiansen poangterar att en kritisk fraga ar huruvida brukarnas syn pa vad goda
hjalpare &r matchar de professionellas forestallning om sin roll som specialist inom
psykiatrisk vard och behandling. De menar att informanterna genom sina beskrivningar
tydligt uttrycker att professionella riktlinjer, terapeutisk behandling och kunskap om psykisk
sjukdom é&r underordnat och inte tillrackligt for att bidra pa ett avgorande satt i en
aterhamtningsprocess. Det verkligt avgdérande vardet tillskrivs de hjalpare som har gatt langre
an vad som innefattas i den traditionella professionella rollen. Detta tycker forfattarna ar en
anmarkningsvard paradox som vacker fragor kring vad professionalism é&r, eller kanske
snarare, vad professionalism borde vara.*®

4.3 Sammanfattning av tidigare forskning och litteratur

| de vetenskapliga artiklarna vi tagit del av behandlas ram- och gransséttning som en
grundldggande och obestridlig del i behandlingsrelationer och motiveras utifran patientens
behov av trygghet och skydd mot exploatering. En atskillnad mellan gransovertradelser och
regelbrott gors och en restriktiv hallning nar det galler ram- och gransovertradelser formedlas.
En annan aspekt som lyfts upp i litteraturen &r risken for att gransovertrddande beteende
skulle ha en upptrappningseffekt.

Fran andra perspektiv i litteraturen framkommer att ramar och granser férvisso ar en viktig
del i en behandlingsrelation, men att ett flexibelt forhallningssatt baserat pa varje enskild
patients behov bor vara vagledande for professionella. Rambrott ses fran denna synvinkel som
nagot som kan vara rekommendabelt om det ligger i patientens intresse.

| aterhamtningsforskningen problematiseras fragan om ramar och granser utifran ett patient-
perspektiv och det formedlas att en for oflexibel och opersonlig behandlarroll kan verka
hindrande for etablerandet av en gynnande behandlingsrelation. | denna kontext betonas
vikten av att som behandlare vaga trada 6ver ramar och granser for att framsta som en verklig
person och formedla en kénsla av att vara unik och utvald till patienten, vilket ses som en
forutsattning for verksam behandling.
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I detta kapitel beskrivs uppsatsens teoretiska perspektiv. Inledningsvis
presenteras ett kortfattat sammandrag av delar av Asplunds teori och sedan
beskrivs Sundgren och Topors anvandning och bearbetning av teorin.

5. Teoretiskt perspektiv

Det teoretiska perspektiv vi valt att anlagga i var undersokning utgar i grunden fran
Asplunds®® socialpsykologiska teori som han utvecklar i verket Det sociala livets elementara
former.'® Det ar nyckelbegreppet social responsivitet som stér i fokus for vart intresse.

Asplunds teori och begreppet social responsivitet har anvénts och bearbetats av Sundgren och
Topor i boken Social Psykiatri.’®* Dessa forfattare har utgétt frdn Asplunds teori och
applicerat delar av den i diskussioner kring psykisk ohalsa, aterhamtning och professionellas
roll i aterhamtningsprocessen. Den teorianknytning, till begreppen social responsivitet samt
abstrakt- och konkret socialitet, vi kommer att gora i denna uppsats springer saledes ur
Asplunds teori men kommer att anvandas utifran Sundgren och Topors bearbetade form.

Den aterhamtningsforskning som Topor bygger sin teori utifran bygger dels pa djupintervjuer
med 30 personer som tidigare vardats inom den slutna psykiatriska varden, men som nu anses
vara psykiskt aterhamtade, och dels pa samtal i tva fokusgrupper med ett antal av de
intervjuade personerna. Fokusgruppdiskussionerna har utgatt fran teman som bland annat
berort hur professionella varit till hjalp vid aterhamtningsprocessen fér personer med psykisk
ohalsa. Topors studie utgor en del i det sa kallade &terhamtningsprojektet.

5.1 Asplunds teori om social responsivitet

| sitt verk Det sociala livets elementdara former utvecklar Asplund en allmén social-
psykologisk teori med nyckelbegreppen socialitet och responsivitet som bas. Kombinationen
av dessa tva begrepp, det vill saga social responsivitet, utgor teorins karna. Begreppen
kommer fran latinets socialis och respondare som kan Gversattas som sallskaplig respektive
svara. Asplunds teori beror saledes manniskans sallskaplighet och hennes formaga att svara
eller respondera pa andra manniskor. Teorin innefattar dven dessa begrepp i dubbel mening
genom att dess motsatspar lyfts fram: socialitet — asocialitet samt responsivitet —
responsloshet. Detta for att teorin skall kunna beskriva inskrankningar i manniskors formaga
till social responsivitet. Motsatsen till social responsivitet bendmns som asocial
responsloshet. Asplunds utgangspunkt ar att manniskor som individer ar bade sociala och
asociala, bade responsiva och responslosa.

Asplund utvecklar ytterligare tva begrepp i sin teori om social responsivitet som vi finner
intressanta for var empiri, namligen abstrakt socialitet och konkret socialitet. Enligt var
forstaelse av Asplunds begreppsdefinition sd avser abstrakt socialitet de typer av
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mellanménskliga relationer som inte innehaller nagra personliga komponenter, medan konkret
socialitet avser relationer av informell personlig karaktar. | samband med detta talar Asplund
daven om det fran sociologin harstammande begreppet roll och menar att nar en person
uppfattar sig som en rollinnehavare sa har denne Gvergatt fran att vara en konkret individ till
att vara en abstrakt samhallsvarelse.'%®

5.2 Sundgrens och Topors utveckling av begreppen social responsivitet samt abstrakt
och konkret socialitet

Sundgren och Topor utvecklar Asplunds teori om social responsivitet och applicerar
begreppen pa forskning rérande personer med psykisk ohélsa i boken Social psykiatri. Den
sociala responsiviteten ar liktydig med en persons bendgenhet att svara pa en annan manniska
och Sundgren menar att responsiviteten ar en mellanmansklig foreteelse och ett véaxelspel som
endast kan forekomma i samvaro med andra. Oavsett eventuell spraklig kommunikation
kommunicerar tv& personer nar de forhéller sig socialt responsiva gentemot varandra.*®

Topor beskriver abstrakt och konkret socialitet som tva olika typer av sociala relationer
manniskor emellan.’®® Abstrakt ar den sociala relation dar individerna som samspelar ar
utbytbara for varandra, dar det inte finns nagot personligt i relationen och dar relationen bara
berattigas utifran sitt andamal. Manniskor utvecklar en abstrakt socialitet i relationer dar de
upptréder infor varandra som socialt abstrakta samhallsvarelser utan personlig forbindelse,
exempelvis i rollerna som kund och expedit. Konkret ar en relation daremot nar den ar
personlig och till stor del bygger pa spontanitet, det vill saga att utbytet inte kan planeras i
forvag. | en konkret relation kan ingen av parterna ersattas av nagon annan och en kansla av
omsesidighet foreligger. Konkret social responsivitet aterfinns oftast inom privatlivets sfar,
mellan véanner och familjemedlemmar, men kan ibland finnas &ven i relationer som oftare
tenderar att vara abstrakta till sin karaktar. Topor menar att manniskor behdver bade abstrakta
och konkreta sociala relationer och att pendlingen mellan de olika formerna av relationer ar en
viktig del av ett socialt liv.'%

5.2.1 Abstrakt och konkret socialitet vid psykisk ohdlsa

Enligt Topor tenderar det sociala natverket for personer med svara psykiska problem ofta att
krympa och sammanséttningen forandras till att innehalla allt fler professionella kontakter, da
tidigare véanner och anhdriga kanske drar sig undan. Det handlar inte bara om att olika
personer ersatter varandra, det intraffar samtidigt en djupgaende forandring av relationernas
karaktar. Andelen relationer dar forhallandet ar opersonligt och instrumentellt, det vill saga
abstrakt med Asplunds terminologi, 6kar. Detta innebdr att personens sociala interaktion i allt
storre utstrackning bestar av moten praglade av en abstrakt social responsivitet, vilket leder
till att vardagen riskerar att tommas pa spontana och oémsesidiga relationer med konkreta
personer.

Personer som aterhamtat sig fran psykisk ohalsa har i sina berattelser om viktiga handelser
som haft stor betydelse for deras aterhamtning lyft fram moten med professionella som béar
prageln av konkret socialitet. Dessa moten har inte sallan beskrivits i kontrast till upplevelser
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av moten inom varden som haft formen av abstrakt socialitet. Sundgren namner ett exempel
déar en mentalskotare kliver ur den abstrakta socialitetens form genom att bryta en regel nar en
patient uttryckt ett behov av en sadan handling. Darigenom etablerar mentalskotaren sig som
subjekt och trader in i en konkret socialitet. Den sociala responsiviteten gar i det fallet fran att
vara abstrakt till att bli konkret.'%’

Topor har genom sin forskning kommit fram till att det, for aterhamtningsprocessen hos
personer med psykisk ohalsa, &r avgérande om de professionella métena inom varden har en
karaktér av abstrakt eller konkret social responsivitet. Forskningsresultaten visar att det &r nar
de professionella relationerna mellan personal och patient antar en konkret form som
relationen bidrar till aterhdmtning. Det ar forst nar den professionella gér nagot mer eller
nagot annat an vad den forvantas gora som den framtrader som en konkret person. Nar en
professionell gor mer eller andra saker for en patient an vad som normalt innefattas i
kontakten uppfattas detta vanligtvis som ett regelbrott och att den professionella tar en
personlig risk, vilket skapar en kansla hos patienten av att vara utvald och unik. Kontentan i
Topors resonemang ar saledes att det ar att nar professionella personer beter sig
"oprofessionellt” och bryter mot de regler som férekommer pa arbetsplatsen som de kan bidra
till terhamtningsprocessen.

Ett antal paradoxer framkommer i forhallandet mellan den kunskap som traditionellt
formedlats till professionella och den kunskap som aterhamtande ger uttryck for utifran sina
erfarenheter. En av paradoxerna bestar i att den véagledande principen inom den psykiatriska
varden, att alla patienter har ratt till samma behandling och bemétande, kolliderar med de
aterhamtades berattelser som visar att kdnslan av att vara sedd ofta varit relaterad till en
upplevelse av att fa ett unikt bemétande. Utifran detta framfor Topor att regler forvisso ar
vasentliga i professionella sammanhang men att det ar viktigt att kunna ifragasatta innehallet i
ett regelverk och att dven regelbrotten behovs och bér ha sin plats. Han anser vidare att det &ar
viktigt att inte avfarda regelbrott som "oprofessionellt” beteende da aterhamtningsforskning
visar pa att det ar dessa Overtradelser fran behandlarnas sida som varit viktiga vandpunkter i
&terhamtningsprocessen.*®

5.2.2 Professionalitet i forhallande till abstrakt och konkret socialitet

Ett distanserat forhallningssatt fran de professionellas sida, till de problem och ménniskor de
moter i sitt arbete, ar en central del i den bild som finns av professionalitetsbegreppet inom
det psykiatriska faltet enligt Topor. De professionella forvéntas inte bli personligt engagerade
i de oden de far ta del av i sitt arbete och forestallningen &r att neutraliteten innebar att den
professionella kan behandla alla patienter lika, nagot som foresprakas. En viktig aspekt av
professionalitet som formedlas inom det psykiatriska omradet ar att den professionella skall
kunna behalla kontrollen Gver sig sjalv i sin relation till patienten. Tyngdpunkten laggs
darmed vid att den professionellas ord och handlingar skall foregas av en medvetenhet och
bygga pa medvetna val. Detta innebér att en professionell aldrig kan vara spontan eftersom
den 6ppenhet han visar ar kontrollerad och endast ett verktyg for att kunna skapa en battre
kontakt med patienten. Motbilden till detta blir saledes att det &r oprofessionellt att inte vara
medveten om sina handlingar och darmed riskera att férlora kontrollen dver bade sig sjalv och
situationen. Den professionalitet som aterfinns i kurshocker inom det psykiatriska omradet &r
inte problemfri, daremot diskuteras nastan aldrig dessa problem.*®

197 sundgren, ”Den sociala blicken”.
1% Topor, ”Aterhamtning fran svara psykiska problem”.
1% Topor, Vad hjalper?
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Topor anser att den traditionella professionaliteten bor kompletteras med en ny form av
professionalism. Den traditionella professionaliteten &r liktydig med en abstrakt social
responsivitet medan den nya formen av professionalitet har karaktdren av en konkret
socialitet. De olika satten att bedriva ett professionellt arbete pa, for att hjalpa personer med
psykisk ohalsa, beskrivs utifran nagra motsatta forhallningssatt. Begrepp som anvands for att
beskriva den abstrakta professionaliteten &r: distans, neutralitet, ensidighet och objektivitet.
For att beskriva den konkreta professionaliteten anvénds begrepp som: narhet, engagemang,
omsesidighet och subjektivitet.**°

Regelbrott i relationen mellan professionella och patienter har genom historien ofta reducerats
till felsteg och misstag fran den professionellas sida. Synen pa regelbrott har varit att den
professionella genom att férlora kontrollen blivit oprofessionell och déarmed aven riskerat att
asamka patienten skada. Topor anser att en motbild till detta &r att regelbrotten kan spegla
viktiga och positiva aspekter av manskligt samspel och att de darfor inte per definition bor
betraktas som missgrepp och tecken pa bristande professionalitet. ’Det arbete som betraktas

som oprofessionellt kan mycket vl vara ytterst professionellt och verksamt”.**

5.2.3 "Som-vénskaps-professionalitet”

Topor menar att en vanlig forestallning inom professionalitetsdiskursen utgar fran att det
foreligger en oloslig konflikt mellan de professionellas villkor, verksamheternas
regeluppsattningar och brukarnas beskrivningar av sina liv som riskerar att tommas just pa
vanskap och karlek.™? De professionella kan per definition inte erbjuda vanskap och karlek,
da de har fatt betalt for att mota brukarna. Denna motsagelse mellan professionalitetens
villkor och brukarnas behov, som framkommer pa en formell niva, ar inte en motsagelse i
praktiken. Merparten av de patienter som beskriver speciella och hjélpande relationer talar om
”som vanskap” och ”som kompisskap”. Hjélpande professionella beskrivs i termer av ”som en
far” eller ”som en mormor”. Detta antyder, enligt Topor, att det varken handlar om vanlig
vanskap, slaktskap eller om traditionella professionella relationer. Patienterna talar om ett
mellanting dar de professionella relationerna inte ar vanskap, men innehaller vissa inslag som
aterfinns i ett vanligt vanskapsforhallande.

Topor menar att i de fall dar professionella trader utanfor ramar och granser sa kan det bero pa
att de inte alltid orkar eller vill uppratthdlla den formella professionaliteten gentemot alla
patienter. Ibland uppstéar en slags attraktion mellan en patient och den professionella vilket
leder till att deras relation byter karaktar fran abstrakt till konkret social responsivitet, dar
bada blir personer infor varandra.**®

5.3 Val och anvandning av teoretiskt perspektiv

Det teoretiska perspektivet i uppsatsen ar valt med anledning av att vi initialt intresserade 0ss
for det patientperspektiv som férmedlades i aterhamtningsforskningens resultat. Topor har i
sin forskning anvéant sig av begreppet social responsivitet for att belysa hur de professionellas
roll, i motet med personer med psykisk ohélsa, upplevs av dessa personer. Da vi foresatt oss
att undersoka behandlares installning till ramar och gréanser i behandlingsrelationer ansag vi
att Topors teoretiska perspektiv och begrepp vore intressant att anvanda &ven utifran de

10 Ipid., 227.

11 Topor, ”Aterhamtning frén svéra psykiska problem”, 170.
12 Topor, Vad hjalper?, 223.

2 Ibid.
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professionellas perspektiv. Detta for att kunna urskilja om Topors analys av begreppen
abstrakt och konkret social responsivitet ar applicerbar aven utifran ett behandlarperspektiv.

Vi anser att valet av teoretiskt perspektiv dven ar relevant utifran att Asplunds teoretiska
begrepp social responsivitet bildar en tydlig och begriplig metafor for kommunikationen och
kontakten i en behandlingsrelation. Begreppet social responsivitet och dess uppdelning i
abstrakt och konkret socialitet menar vi berattar nagot essentiellt om vilka former en
behandlingsrelation kan anta. Sundgren och Topors vidareutveckling av begreppen konkret
och abstrakt socialitet anser vi kan forklara och belysa var empiri pa ett satt som fordjupar
forstaelsen for de resultat vi har kommit fram till. Med hjalp av den inneb6rd Sundgren och
Topor har tillskrivit begreppen abstrakt och konkret socialitet anser vi att vi kan sétta in ramar
och granser i ett sammanhang dar de far en tydlig anknytning till den relationella aspekten av
behandlingsarbetet, vilket varit var foresats. Vi kan saledes battre forstd hur ram- och
granssattning saval som overtradande av ramar och granser paverkar en behandlingsrelation.

Topors anvandning av begreppen for att beskriva och kategorisera de tva formerna av
professionalitet, som han skiljer mellan, anser vi vidare ar relevant for var uppsats da en av
vara fragestallningar handlar om hur forhallningssattet till ramar och granser ar kopplat till
synen pa professionalitet.

Vi kommer utifran det teoretiska perspektivet att redovisa var empiri, analysera materialet
samt besvara uppsatsens fragestéallningar med begreppen abstrakt och konkret socialitet som
utgangspunkt. Den distinktion Topor gor mellan den traditionella abstrakta professionaliteten
och den kompletterande konkreta professionaliteten kommer att utgéra en jamforelsegrund i
var analys. Empirin kommer dven att relateras till tidigare forskning, som presenterats i
foregaende kapitel, for att i de partier det &r relevant ge en mer mangfasetterad bild av
resultatet.

5.3.1 Reflektioner kring det teoretiska perspektivet

Aterhamtningsforskningen &r bedriven utifran ett patientperspektiv medan véra informanter ar
behandlare inom psykiatrin. Denna skillnad i empiri kan innebéra att den teoretiska ansats vi
valt, med abstrakt och konkret social responsivitet, inte ar applicerbar sa som Topor
ursprungligen menade. En ytterligare aspekt av detta ar att det inte narmare i aterhamtnings-
forskningen anges vilka yrkeskategorier de professionella hjélpare som patienterna talar om
tillhor. Da den informationen saknas &r det svart att veta ifall den yrkesgrupp vi valt att
undersoka, kuratorer inom oppenvardspsykiatrin, finns med bland de professionella hjélpare
som patienterna i forskningen ndmner som goda behandlare. Mdgjligen har andra
professionella hjalpare, som arbetar inom andra omraden och pa annat satt, lattare att anta en
konkret socialitet &n vad kuratorer inom dppenvardspsykiatrin har.

Aterhamtningsforskningen &r framst baserad pa studier av personer med psykossjukdomar.
Vara informanter arbetar inom bade psykossektionen och den allmanpsykiatriska Gppen-
varden vilket innebéar att de moter patienter med varierande diagnoser. Vi ar medvetna om att
de professionellas forhallningssatt och instéallning till ramar och gréanser skiljer sig at beroende
pa vilken patientgrupp kuratorerna moéter. Vi anser dock att det i stor utstrackning torde finnas
en giltighet i Topors resonemang om att alla ménniskor behdver kénna sig unika och métas
med en konkret responsivitet, oberoende av vilken diagnos en person med psykisk ohdlsa har.
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I detta kapitel kommer resultaten av intervjumaterialet att redovisas.
Resultatredovisningen presenteras utifrdn uppsatsens fragestallningar och
centrala teman i empirin. En I6pande analys och tolkning gors utifran det
teoretiska perspektivet samt den tidigare forskningen.

6. Resultatredovisning och analys

Nér vi presenterat citat i resultatredovisningen har vi i vissa fall varsamt exkluderat delar av
utsagor som kunnat medfora ett igenkdnnande av informanten. Vi har som ndmnt anvént oss
av meningskoncentrering vilket inneburit att vi i vissa citat har reducerat delar av meningar
for att 6ka tydligheten i det budskap som férmedlas. Dock har inga citat redigerats pa ett satt
som skulle kunna medfora en innebordsforvrangning. | de fall da delar av en langre utsaga
klippts bort har detta markerats med figuren; (...) for att pavisa att citatet inte framstalls i sin
helhet. 1 de fall dar det i ett citat kan uppsta en otydlighet kring syftet har en forklarande
anmarkning infogats. | dessa fall har anmarkningen markerats genom att det stéllts inom; [...].
| de flesta fall har endast ett citat valts ut, bland flera mojliga, for att pa ett tydligt sétt spegla
empirin vilket féljer Kvales rekommendation vid citatredovisning i uppsatser.*** Citat och
enstaka ord som lyfts fram fran empirin har kursiverats.

I resultatredovisningen har olika méngdenheter vid ett par tillfallen anvénts for att ange hur
stor del av informantgruppen som uttryckt en asikt. Nar vi skrivit majoriteten, de flesta eller
manga av avser vi fem eller fler av kuratorerna. Nar nagra av, vissa eller flera anvands
motsvarar det tva till fyra informanter. D3 detta &r en kvalitativ undersokning har
informanterna uttalat sig pa olika satt kring intervjufragorna. En exakt bedémning av hur
manga som tycker en viss sak i alla fragor ar darfor inte méjlig att gora eller intressant utifran
uppsatsens kvalitativa syfte.

6.1 Exempel pa vanliga rambrott och gransovertradelser

Vi inleder detta avsnitt med att exemplifiera vilka ramar och granser kuratorerna anger att de
forhaller sig till och vilka rambrott och gransévertradelser de talade om i intervjuerna. Det
kommer inte att goras nagon teoretisk anknytning i denna del, da stycket endast presenteras
for att skapa en forstaelse for vilka exempel som kuratorerna utgar fran i sina resonemang i
ovriga delar av resultatredovisningen.

De exempel som kuratorerna lyfte fram nar vi efterfragade vilka former av ram- och
gransovertradelser som kan férekomma fokuserades framforallt pa olika typer av rambrott. Vi
antar att detta framst beror pa att kuratorerna tanker pa ramar som nagot mer patagligt an
grénser, varfor de har lattare att exemplifiera och beskriva olika former av rambrott an
gransovertradelser.

6.1.1 Tidsaspekten

De ramar som kuratorerna talar om ror i forsta hand tidsaspekten. Det handlar om att halla
avsatta tider, att komma i tid men d&ven att avsluta besoket enligt ©Gverenskomna
tidsangivelser. Majoriteten av kuratorerna formedlar att de ar noga med att halla sig inom
ramen for behandlingstiden.

114 Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun.

28




Katarina sager som exempel pa detta: ’Har man en tid pa 45-50 minuter sa har man det och
det kanske later hemskt fyrkantigt men jag kan ibland tanja det fem minuter, men absolut inte

mer-.

6.1.2 Hembes6k och méten utanfér mottagningen

Exempel pad rambrott som framkommer ar att gora hembesok eller att folja med patienter pa
ataganden utanfor mottagningen. | de fall dar hembesok gors framkommer beskrivningar av
att det ar positivt eftersom patienten da kan ses i sitt eget sammanhang vilket vidgar
behandlarens bild av patientens situation. En annan aspekt som lyfts &r att det dock ar svarare
att halla sig till ramar och granser pa patientens egen arena.

Anna uttrycker att: ’Det ar inte lika tydligt att jag ar dar i min roll som professionell ndr man
sitter och dricker kaffe vid koksbordet™.

6.1.3 Kroppskontakt

Andra granser som diskuteras handlar om kroppskontakt, exempelvis att krama en patient.
Flera av kuratorerna menar att det k&nns mest bekvamt att undvika kramar och bertring, men
namner att om en patient undantagsvis tar initiativet till en kram sa besvaras den. |
diskussioner kring denna fraga lyfts bade behandlarens och patientens integritet fram.

Birgitta talar om sin egen kansla: ’Det har med kroppskontakt, att ta pa, det ar egentligen sa
att jag kanner att det gar 6ver min grans. Jag kanner mig inte bekvam med det”.

6.1.4 Att lana ut pengar och ta emot gavor

Ytterligare ett exempel pa gransovertradande rér huruvida det ar acceptabelt att lana ut pengar
till patienter eller inte. Aven har varierar asikterna. Alla kuratorer talar principiellt om att de
inte ser det som en del i sin yrkesroll att lana ut pengar och samtliga &r 6verens om att de inte
skulle lana ut stérre summor.

Annas citat representerar denna standpunkt: ’Det [lana ut pengar] ar en sadan sak som jag
inte vill gora (...). Jag kan inte vara ndgon man lanar pengar av, det ar inte min roll”.

Katarina bryter emellertid denna moénsterbild och ndmner att hon ser det som en sjéalvklarhet
att hon skulle lana ut mindre summor vid behov, exempelvis pengar till en bussbiljett eller
liknande.

Att ta emot gavor diskuteras och de flesta anser att det &r problematiskt att fa presenter under
en terapi men att det skulle vara krankande att tacka nej vid andra tillfallen, exempelvis nar
behandlingsrelationen ska avslutas.

Detta uttrycks av Birgitta: "Om en patient under en behandlingskontakt kommer med en
present tycker jag inte om det, det kanns som man blir uppbunden pa nagot satt. Daremot om
man avslutat en kontakt, da har jag inte svart for det™.

Samtliga informanter uttrycker dock att de inte skulle ta emot kostsamma eller vardefulla
gavor.
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6.1.5 Privata relationer

Informanterna talar vidare om att en tydlig gréns gar vid att inleda en relation av mer privat
karaktar, exempelvis en kérleksrelation eller en kamratrelation. Denna grans ar samtliga
Overens om att det inte &r acceptabelt att dvertrada.

Annas citat speglar denna asikt: ’Det finns ju granser som man tar helt for sjalvklart (...) till
exempel att man inte skulle borja traffa en patient mer privat, efter arbetstid.”

Vi kan dock utlasa att var denna grans, mellan en strikt behandlingsrelation och en mer
vanskapligt inriktad relation, gar mer exakt varierar mellan informanterna. Kuratorerna &r
dverens om att en behandlare inte bor traffa sina patienter utanfor mottagningen i umgéange av
mer privat karaktar. Flera av dem ger exempel pa att de avbojt nar de blivit hembjudna till
patienter eller blivit tillfragade om att folja med pa konserter eller liknande.

Katarina skiljer sig fran resterande i det att hon kan tanka sig att tacka ja till en inbjudan till en
patients hem om hennes narvaro skulle vara viktig for patienten, exempelvis vid en hogtid.

Hon uttrycker sig pa féljande satt angaende detta: ”’Det kan vara krénkande att tacka nej och
det kan vara lakande att tacka ja”.

6.2 Syn pa ramar och granser

Utifran den forsta huvudfragan for uppsatsen kommer vi i foljande avsnitt att redovisa
resultatet fran de intervjufragor som berérde kuratorernas syn pa ramar och granser i en
behandlingsrelation ur olika aspekter.'*®

Vid en dppen fraga kring informanternas tankar kring ramar och granser ar svaren i stora delar
samstammiga. Nedanstaende citat anser vi ar representativt for vad kuratorerna uttryckte.

Birgitta: ”Jag tycker pa nagot satt att det ar stommen omkring en behandlingsrelation. Att
man skapar en struktur for ett samtal. Jag tror manniskor mar bra av att ha en struktur, att
det skapar trygghet och underlattar en behandlingsprocess. Sedan &r det ocksa ett stod tycker
jag for mig som behandlare”.

Nyckelord som aterkommer i intervjuerna angdende hur kuratorerna ser pa betydelsen av
ramar och grénser i behandlingsrelationen &r;

e Tydlighet
e Struktur
e Trygghet

Det framgar att kuratorerna ar av asikten att ramar och granser skapar en grundstruktur som ar
en forutsattning for ett terapeutiskt och verksamt arbete. Anna séger till exempel att hon ser
ramar som en: “forutsattning for att fa till stand en férandring™.

Dessa resonemang 6verensstammer med den diskurs vi funnit i tidigare forskning dar ramar
och grénser portratteras som en viktig trygghetsskapande och strukturgivande grund for

115 Fragestallning 1: Hur definierar och forhller sig kuratorer inom dppenvérdspsykiatrin till ramar och granser i
en professionell behandlingsrelation?
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behandlingsrelationer. Bland andra Tudor-Sandahl menar att psykoterapeutiskt arbete bor
bedrivas inom vissa ramar och att en bestamd struktur bér finnas for behandlingsrelationen.**°
Kuratorernas definition av vad ramar och granser ar samt vilken position de innehar i en
professionell behandlingsrelation, harmonierar saledes med den syn som &r forankrad i den
radande diskursen.

6.2.1 Ram- och grénssattning for patientens basta

Alla Kkuratorer ar 6verens om att det frdmst ar for patienternas basta som det ar viktigt att
skapa och uppratthalla ramar och granser. Ramar och granser ses som ett verktyg med vilket
kuratorn kan skapa trygghet och forutsdgbarhet for att minska ovisshet.

Monika sager som exempel pa detta att: ”’Manga patienter har problem med den inre
strukturen och da blir ramverket oftast valdigt betydelsefullt. Kan man inte halla ihop sig sa
far man hjalp av yttre ramar™.

Ramar och granser ses som en hallande faktor for patienter i behandlingsarbetet. Eva
uttrycker detta genom att séga att det inom ramarna skapas: ’(...) ett spelrum, det blir som en
sorts omrade dar patienten har sin plats och kan lagga ifran sig sina besvéar, inom det har
rummet med den har ramen runt”.

Aven de aspekter som lyfts fram om att ramar och granser sétts upp och atfoljs utifran tanken
att detta ar i patientens basta intresse aterfinns som argument i den tidigare forskning vi tagit
del av rorande ramar och granser i behandlingsrelationer. Evas utsaga om att det inom
ramarna skapas ett spelrum for patienten kan relateras till tanken om att grdnserna i en
behandlingsrelation &r till for att skapa ett tryggt relationellt rum fér bade patient och terapeut.
Idén att ramar skapar ett utrymme vari patienten och terapeuten kan undersoka
behandlingsmdjligheterna fran en neutral position formuleras av bland andra Peternelj-Taylor
och Yonge.*’

6.2.2 Ram- och grénssattning som stod i kuratorernas arbete

Andra skal som namns visar pa att ramar och granser fyller en viktig funktion dven for
kuratorerna sjalva. Utifran denna infallsvinkel lyfts praktiska aspekter upp, som att ramar ger
ett stod nar det galler planering och struktur av arbetet, att det ar nagot att forhalla sig till.
Gunillas citat speglar flertalet av kuratorernas installning: ”’Jag téanker nog att det [ramar och
granser] ar viktigast for patienten men det ar val viktigt for mig med. Fast det kanske ar mer
av praktisk art da. Det handlar ju inte om trygghet for mig utan ar mer en planeringsfraga for
att fa struktur pa tillvaron”.

Anna har en delvis annan ingang till fragan och menar att tydlighet &r viktigt for bada parter:
’Ramarna ar val till for bade behandlaren och patienten utifran att man vill ge struktur och
tydlighet (...). Det &r viktigt att det ar tydligt for ens egen skull ocksa.”

6.2.3 Problematisering kring ram- och grénssattning

Aven om kuratorerna i huvudsak fokuserar pd varfor ramar och granser ar viktiga i en
behandlingsrelation i samband med fragorna under detta tema sa forekommer aven ett
problematiserande hos vissa av informanterna. Detta anser vi pavisar att kuratorernas
instélIning till ramar och granser inte ar ensidig.

16 Tydor-Sandahl, Den fangslande verkligheten.
117 peternelj-Taylor och Yonge, ”Exploring Boundaries in the Nurse-Client Relationship,”.
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Kerstin uttrycker exempelvis: ’Jag tror att det ar viktigt att man inte gémmer sig bakom de
har ramarna och blir alltfér avstangd och fyrkantig™.

Uttalandet om att behandlaren inte bor gémma sig bakom ramar tolkar vi som att det i en
utvecklad betydelse kan relateras till slutsatsen i Borgs studie angaende att verksamma
relationer har bast forutsattning att etableras nar bade patient och behandlare framstar som
personer for varandra. Att det dr ndr den professionella inte bara uppfattas som sin profession
utan som en person som ett verkligt méte kan ske.™® | orden att inte bli alltfér avstangd och
fyrkantig uppfattar vi en koppling till bland andra Wrangsj0 som betonar att ramar och
granser i sig inte uppfyller ett egenvarde. Desto storre formaga terapeuten har att urskilja vad
som ar vasentligt gallande ramar och granser desto mer flexibel kan han forhalla sig till det
ovriga regelverket. Fyrkantighet skulle utifran detta uppstd om behandlaren haller pa ramar
for ramarnas skull utan ett flexibelt forh&llningssatt. ™

Eva talar i samma anda: ’S& granser och ramar kan ibland bli negativt om man haller for
hart och de inte passar patientens behov.”

Det som Kerstin och Eva uttrycker i samband med ett problematiserande av ram- och
granssattning kan ses i ljuset av den tidigare forskning som tar upp vikten av att som
behandlare vara pragmatisk i sitt forhallningssétt till ramar och granser. | denna diskussion,
som bland andra Brendel et al. for, betonas att det inte finns nagra fardiga mallar fér hur man
bér hantera gransdragningssituationer utan att hansyn maste tas till kontext och situation.**
Aven Tudor-Sandahl namner att ramar och gréanser &r relativa och att det &r viktigt att som
behandlare tdnka igenom i vilket syfte och for vems skull ramarna och grénserna satts upp i
varje terapeutisk relation. Hon menar att det &r viktigt att i alla gransdragningssituationer gora
bedémningen utifran installningen att ramarna och granserna ar till for patienten, inte tvart
om. Det Eva uttrycker om att ramar och grénser kan bli negativa om det inte passar patientens
behov Gverensstammer med Tudor-Sandahls asikt att varje patient maste bemdtas utifran sin
individuella forutsattning och inte utifrdn en given mall.***

6.3 Syn pa rambrott och gransévertradelser

Nar det géller svaren pa de intervjufragor som ror uppsatsens andra fragestallning ser vi en
mer skiftande bild i empirin angdende kuratorernas syn pa rambrott och gransévertradelser.*?

Pa den Gppna fragan kring hur informanterna ser pa att trada utanfor ramar och granser i en
professionell behandlingsrelation noterar vi att tankegangarna och resonemangen skiljer sig at
i vissa avseenden. De flesta dr Gverens om att grundprincipen ar att en behandlare bor halla
sig inom de ramar och gréanser som satts upp for behandlingsrelationen. Daremot blir det
tydligt att dessa ramar och granser kan vara olika snava eller vida fran fall till fall, i likhet
med att kuratorernas instéllning till ram- och gransovertradelser varierar. Denna skillnad i
synsatt exemplifieras genom féljande tva citat.

118 Borg, Verksamma relationer.

119 Wrangsjo, Métas och véxa.

120 Brendel et al., ”The Price of a Gift,”.

12 Tudor-Sandahl, Den fangslande verkligheten.

122 Fragestallning 2: Hur forhaller sig kuratorer inom dppenvérdspsykiatrin till rambrott och gransévertradelser i
en professionell behandlingsrelation?
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Birgitta: ”Ibland tanker jag att det &r nog nodvéndigt att ga utanfor ramar och granser.”

Eva: “Sadant [att man trader utanfor] kan ju handa déarfor att man pa nagot vis blir
manipulerad och tappar professionaliteten. (...) Men det gar ju alltid att anvénda det och tala
om det (...) och vad det vackte. Sa att den ramovertradelsen eller den blunder man har gjort
blir som ett exempel (...) sd att de far in det i behandlingen pa det sattet. Det ar ingen
katastrof, men det kan ju stalla till det lite.”

Vi tolkar Birgittas utsaga som att hon ser ram- och gransovertradande som nagonting som &r
naturligt forekommande i en behandlingsrelation. Birgitta anvander ordet ibland vilket pavisar
att hon ser det som undantag men da hon &ven anvander ordet nédvandigt indikerar det att
hon ser dvertradelser som en integrerad del i behandlingen. Denna instéllning kan jamféras
med Tudor-Sandahls asikt att ett flexibelt forhallningssatt baserat pa en kanslighet och
Iyhordhet for varje enskild patients behov ar rekommendabelt varfor rambrott bor fa
forekomma i de fall de kan gagna en patients intressen.'?®

Eva a sin sida talar om ram- och gransovertradelser som att bega ett misstag, en blunder som
medfor att professionaliteten tappas. Vi menar att hennes anvandning av negativt laddade ord
antyder att hon uttrycker en mer negativ installning till att trada 6éver ramar och granser an vad
exempelvis Birgitta gor. Vi anser att Evas resonemang motsvarar den bild Topor ger av den
traditionella professionaliteten, som utgors av en abstrakt social responsivitet, dar regelbrott
har reducerats till misstag fran den professionellas sida. Utifran var tolkning av Birgittas syn
sa ligger den narmre den nya kompletterande formen av professionalitet som Topor benamner
som en konkret social responsivitet dar gransévertradelser inte per definition ses som nagot
negativt.'**

| de Gvriga intervjuerna anser vi att det handlar om gradskillnader nar det géller synen pa hur
strikt man bor forhalla sig till ramarna och granserna i behandlingsrelationen samt hur mycket
utrymme som finns for att forhalla sig mer flexibelt till dessa.

Alla kuratorer lyfter fram att ramar och granser ar viktiga, en asikt som Monikas citat speglar:
’Ramar ar till for att uppratthallas, det ar ju grundprincipen™.

Samtidigt framkommer det i intervjuerna att overtradelser ar nagot som férekommer vilket
aterigen Monikas uttalande speglar: ”Det ar ju nagonting man gér, patienterna gar utanfor
granserna, jag gar utanfor granserna”.

Det tydliggors saledes utifran samtliga intervjuer att rambrott och gransdvertradelser
ofrdnkomligen &r nagot som forekommer om &n undantagsvis. Asikterna om hur acceptabelt
detta ar och i hur stor utstrackning Overtradelser kan tillatas varierar dock. Flera av
informanterna talar om att de utifran en specifik situation eller en patients behov ibland maste
tanja pa ramar och granser och att det kurativa arbetet innefattar ett visst matt av flexibilitet.

Exempelvis havdar Gunilla att: ’Man kan faktiskt tanja lite pa ramarna ibland beroende pa
situationen, om det tjanar ett gott syfte”.

123 Tudor-Sandahl, Den fangslande verkligheten.
124 Topor, Vad hjalper?
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Gunillas citat reflekterar vad som ndmnts, av bland andra Wrangsjo, om vikten av att som
behandlare kunna vara flexibel i behandlingsrelationer. Han menar att strukturen inte behtver
se likadan ut utan att varje behandlingsrelation i princip skulle kunna ha ett unikt ramverk.*®
Tatt forbundet med dessa resonemang ar aven tanken om att nar man trader 6ver ramar och
granser sa ar det avgorande att vara medveten om att det gors och att det da bor anvandas i
behandlingen.

Katarina uttrycker féljande: I rent terapeutiskt syfte kan jag gora det [6vertrada ramar och
granser] ibland men da ar jag valdigt val medveten om att jag ar utanfor ramen.”

Vi tolkar Katarina som att hon menar att det ar viktigt att vara medveten kring eventuella
overtradelser utifrdn en professionalitetstanke om att detta ar for patientens basta. Topor tar
upp en aspekt av tanken kring medvetenhet som han ser som en del i den traditionella synen
pa ett professionellt forhallningssatt. Han uttrycker att medvetenheten kan vara en
begransande faktor for spontanitet i en behandlingsrelation. D& Topor anser att det ar viktigt
for patienternas skull att behandlaren uppvisar ett unikt forhallningssétt, vilket inbegriper ett
visst matt av spontanitet, kan tanken om att professionella alltid bor ha kontroll Gver sina ord
och handlingar vara ett hinder for behandlingsrelationen utifran hans synsatt.*?®

6.3.1 Skal till varfér ramar och grénser i vissa fall dvertrads
Intervjumaterialet visar aven att det finns en viss variation nar det galler synen pa nar och
varfor det eventuellt kan vara befogat med Gvertradelser samt pa vilket sétt detta da bor goras.

Som skal till varfor kuratorerna ibland trader utanfér ramar och grénser namner Birgitta:
’Man maste ju méta manniskor utifran deras situation”.

Katarina utvecklar ett resonemang i samma anda: ’Jag gor det i ett professionellt syfte och
jag ar valdigt medveten om att jag gar utanfor ramen, jag gor det med tanke pa att det ska
vara en hjalp.”” ”’(...) Jag gor ju det som kanns bra for att hjalpa patienten med den héar
situationen. Det har hant massa ganger (...) och [jag gor alla méjliga olika saker] som ligger
langt utanfor ramen. Till exempel i ett lage for att bygga upp en allians med en patient som
jag inte kanner (...).”

Katarina namner att hon 6vertrader ramar for att det ska vara en hjalp och for att bygga upp
en allians med patienterna medan Birgitta poangterar vikten av att méta manniskor utifran
deras situation. | dessa utsagor anser vi att resonemangen ar jamforbara med resultaten fran
aterhamtningsforskningen dar det framkommit att det &r nar de professionella framtrader som
personer och trader utanfor ramar och granser, for att mota patienter utifran deras situation
och personliga behov, som de kan bidra till aterhamtningen hos patienter med psykisk
ohalsa.**” Aven fran andra perspektiv dterkommer temat om behandlingsrelationens betydelse
som kan relateras till vad som uttrycks i citaten. d"Elia menar exempelvis att det till stor del &r
relationens kvalitet som ar avgdrande for den terapeutiska framgangen. Han uttrycker att om
en behandlare framstar som en reell person for patienten sa starks behandlingsalliansen utifran
att en mer jamlik och 6msesidig relation etableras.*®

125 Wrangsj6, Métas och véxa.

126 Topor, Vad hjalper?

127 Borg, Verksamma relationer; Mancini “A Qualitative Study with Fifteen Psychiatric Survivors,”; Topor, Vad
hjalper?

128 d°Elia, Det kognitiva samtalet i varden.
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6.3.2 Riskaspekter

Skal till varfor man bor vara forsiktig med att trada utanfér ramar och granser lyfts bland
annat fram av Anna som yttrar: ”Om man borjar slappa pa sadana saker som man kéanner att
"for mig ar det inte okej att gora sa’ och gor nagot undantag sa blir det [latt] fler och fler
undantag”. ’Om man borjar slappa lite pa sina granser sa nappar sakert vissa patienter pa
det (...) och kommer med forslag och alternativa l6sningar som man inte alls har tankt sig
fran borjan™.

Vi tolkar Annas farhaga som ett utslag av den radande diskursen inom psykiatriféaltet dar
upptrappningseffekten ses som ett skl till varfor gransovertradelser bér undvikas. Tanken i
denna diskussion ar att om en behandlare borjar trada 6ver till synes harmlésa granser sa kan
detta foranleda en upptrappningseffekt dar beteendet eskalerar.**® Den oro som lyfts fram av
Anna delas aven av flera andra informanter. Pa tal om gransévertradelser uttrycker Yalom att
det psykoterapeuter fruktar mest ar att det inte ska finnas nagon grans nar en dorr val har
oppnats en gang. Enligt Yalom &r denna fruktan ogrundad.™ VAr tanke ar att idén om
upptrappningseffekten kan vara en bidragande faktor till att professionella forhaller sig
restriktivt till att Gvertrada ramar och gréanser, vilket resultat fran aterhdmtningsforskning visar
att det ar viktigt att behandlare som arbetar med personer med psykisk ohélsa vagar gora i
vissa situationer.

6.4 Konsekvenser av rambrott och gransovertradelser

Nar vi efterfragat vilka positiva eller negativa konsekvenser eventuella ram- och
gransovertradanden kan fa ger empirin en delad bild. Vi ser en viss ambivalens i instéllningen
till att trada utanfor ramar och granser hos flera av kuratorerna. A ena sidan lyfter de fram att
Overtradelser kan vara nédvandiga, att arbetet kraver flexibilitet och att om de anvénder dessa
undantag pa ett medvetet sitt i behandlingen sa kan det vara till gagn for
behandlingsrelationen. Samtidigt menar majoriteten av informanterna att 6vertradelser bor ske
restriktivt och de diskuterar kring, och fokuserar i stor utstrackning pa, vilka risker som anses
foreligga med att trdda utanfér ramar och granser.

6.4.1 Positiva konsekvenser

Katarina uttrycker angaende vilka positiva konsekvenser ram- och gransovertradelser kan
medfora: ”’Véarlden har fyrkantiga granser och det kanske ar da som patienten kan se att man
gar lite utanfor, vilket kan kannas gott™.

Kerstins citat ger uttryck for en nérbesléktad innebord: *(...) Jag har varit valdigt tydlig nar
jag har gjort det och da har det nog bara fatt positiva konsekvenser, att patienten har fatt ett
stort fortroende for mig (...)”.

Katarina resonerar, i samband med sitt uttalande, kring hur hon sjélv uppskattar att i
vardagssituationer bli moétt med ett bemdtande som &r lite utdver det vanliga, till exempel nér
snabbkopskassorskan sager nagra vanliga ord hon inte forvantat sig. Vidare menar Katarina
att det darfor ar viktigt att hon i sina behandlingsrelationer tanker pa vad hon sjélv uppskattar
I motet med andra manniskor. | detta uttalande av Katarina kan vi se en tydlig koppling till
Topors resonemang kring abstrakt och konkret socialitet. Han menar att k&nslan av utvaldhet
kan infinna sig hos en patient nar en professionell gor nagonting utéver det vanliga, det vill

123 7ur, Boundaries in Psychotherapy.
30 yalom, Terapins géva.
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saga trader utanfor behandlingsrelationens ramar och granser.™*! Det Katarina namner om sin
egen upplevelse av att bli mott av en snabbkopskassorska pa ett positivt och Gverraskande satt
bendmns av Sundgren som att en professionell kan kliva ur den abstrakta socialitetens form
och trada in i en konkret socialitet. Den sociala responsiviteten omvandlas da fran att vara
abstrakt till att bli konkret.'*?

Aven det Kerstin uttrycker &r ett exempel pa detta. | hennes citat framgar att hon tydliggjort
for patienterna ndr hon valt att dvertrdada ramar och granser, vilket enligt henne sjalv har
inneburit nagot positivt for patienten. Var tolkning av detta bestar i att Kerstin, genom att hon
ar tydlig i de fall da hon Gvertrader granser, skapar en medvetenhet hos sin patient om att
hennes bemétande ar nagot som &r unikt for den radande situationen, nagonting utdver det
vanliga. Detta kan leda till att patienten kénner sig utvald och speciell.

Monika beskriver att hon ibland trader utanfor sina ramar och granser nar hon siger nagot
spontant till en patient pa ett satt som hon inte brukar géra. Hon kallar detta en spontan gest
och menar apropa positiva konsekvenser att: ’Det ar ju nagonting som hander da, varmen
stiger nagra grader eller narheten blir lite narmre, avstandet lite kortare, for att sedan ga
tillbaka till det vanliga igen. Da kanner jag att det klickade i ndgonting i behandlingen™.

Nar Monika talar om en spontan gest visar hon pa en tanke som korrelerar med resultaten, i
bland annat Borgs och Kristiansens aterhamtningsforskning, dar de positiva upplevelser som
foljer av ovantade gester fran behandlares sida poangteras.*® Vidare uttrycker Yalom nagot
som kan relateras till Monikas citat nar han havdar att det patienterna uppfattar som positiva
aspekter i terapier ofta handlar om relationen till behandlaren, till exempel nér en
psykoterapeut gjort eller uttryckt nagot som Overtratt den terapeutiska ramen. Det kan enligt
Yalom handla om att Gvertradelserna ger konkreta exempel pa terapeutens narvaro och
palitlighet."** Nar Monika talar i termer av att ndgot klickade i behandlingen tolkar vi det som
att det kan ha varit hennes upplevelse av att fa patientens respons pa den spontana gest hon
gett uttryck for.

Relationsaspekten framstar tydligt i de positiva konsekvenser som informanterna lyfter fram.
Flera av kuratorerna ar av asikten att Gvertradelser i de fall de &r befogade och genomténkta,
kan leda till en starkt allians mellan dem och patienterna som paverkar behandlingsrelationen
positivt.

6.4.2 Risker och problematisering

De relationsaspekter som lyftes fram i samband med konsekvenser av rambrott och
gransovertradelser problematiserades ocksa. Gunilla resonerar kring att genom Gvertradelser
komma nara en patient: ’Det kan bli negativt. Det kan bli svart att avsluta en patient som
man har en sadan relation till, svart for patienten och aven svart for mig da. Man kanner
ibland att man ar en ganska viktig person for den har manniskan. Dar balanserar man ibland
pa gransen (...)”.

Gunillas uttalande tyder pa att hon ser en risk i att komma for nara och bli for betydelsefull
for sina patienter. Lennéer-Axelson och Thylefors namner att en vanlig forestallning bestar i
att det finns en risk att professionella som Gvertrdder ramar och grénser knyter sina patienter

31 Topor, ”Aterhamtning fran svara psykiska problem”.

132 sundgren, ”Den sociala blicken”.

133 Borg och Kristiansen, “Recovery-Oriented Professionals,”.
34 Yalom, Terapins géva.
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for tatt till sig och skapar ett beroende. Denna forestalining kommer till uttryck i den diskurs
som ror vilket forhallningssatt behandlare bor utga fran och ar enligt forfattarna en
ofullstandig tanke. De poéngterar i kontrast till detta risktdnkande att det krdvs av en
behandlare att denne ar en tydlig person for att i relationen till patienten kunna utgéra ett
verksamt identifikationsobjekt. Lennéer-Axelson och Thylefors uttrycker vidare att
behandlare inte bor vara radda for att bli en viktig person infor sina patienter, da det ar forst
nar den professionella inte ar sa latt utbytbar som behandlingskontakten kan utgora en god
grund att arbeta ifran.**®®

Risker med ram- och gransovertradelser lyfts dven fram av andra informanter och diskuteras
fran olika infallsvinklar. Som vi har tolkat utsagorna sa bestar en del av risktankandet i att
rollférdelningen mellan kuratorn och patient kan forandras om de frangar de ramar och
granser som satts upp for behandlingsrelationen, vilket leder till att kuratorns ansvar och
kontroll blir mindre tydlig.

Ett citat av Anna far representera denna asikt som uttrycks i flera av intervjuerna: ”’Ju mer
man ger patienten utrymme att bestamma och styra éver det héar sa kan det nog forstéra det
man byggde upp fran borjan, ramarna man satte. Tydligheten kanske forsvinner och
forutsattningarna for var behandlingsrelation forandras da, vilket kanske inte &r sa bra”.

De tankar som speglas i citatet handlar utifran var tolkning om att ramarna ses som en
trygghet och struktur att luta sig mot och att gransévertradelser riskerar att medfora otrygghet.
Framst lyfts detta fram som en brist i forhallande till att patienterna behdver ramen som
trygghet. | diskussionen ovan om rollférdelning kopplat till gransévertradande noterar vi att
kuratorernas asikter Overensstimmer med de resonemang som framfors av bland andra
Brendel et al. De menar att en professionell behandlingsrelation inom psykiatrisk vard i stor
utstrackning definieras av parternas respektive roller. Brendel et al. poéngterar vikten av att
inte 6verskrida dessa roller da de ar viktiga for att uppratthalla de granser som finns, och som
bér finnas, i behandlingsrelationen.**®

En annan riskaspekt i forhallande till rambrott och gransévertradelser framhalls i samband
med att Katarina diskuterar kring att trdda utanfor ramen och inleda en relation av mer privat
karaktar med patienten och att det skulle medf6ra negativa konsekvenser for denne.

Hon uttrycker: *(...) Om man inleder nagon form av [privat relation](...) da kanske jag
asamkar den manniskan mycket mer skada egentligen genom att forst ha éppnat ett privat falt
och sedan sténga det igen. Sa jag gor aldrig det, det ar inte pa lika villkor. (...) Man far inte
Oppna dorrar som man sedan stanger for det kan leda till en otrolig besvikelse [for
patienten]”.

Katarinas uttalande aterfinns som en av de vanligt férekommande invandningarna mot
gransovertradelser i den tidigare forskning vi tagit del av. Resonemangen utgar fran att
granser ar viktiga att uppréatthalla for att den maktobalans, som &r inbyggd i den asymmetriska
behandlingsrelationen, vid Overtradelser annars riskerar att leda till ett exploaterande av
patienten som ar den svagare parten i forhallandet.™*’

35| ennéer-Axelson och Thylefors, Psykosocialt behandlingsarbete.

13 Brendel et al., ”The Price of a Gift,”.

37 peternelj-Taylor och Yonge, “Exploring Boundaries in the Nurse-Client Relationship,”; Reamer, “Boundary
Issues in Social Work,”; Zur, Boundaries in Psychotherapy.

37


http://www-md2.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/p_search_form.php?field=au&query=brendel+david+h&log=literal&SID=f95a7cd59cd411e8169159c2a7ec18e8
http://www-mi1.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/p_search_form.php?field=au&query=peternelj+taylor+cindy+a&log=literal&SID=75cbcbc66246b541137fd28739b105e1
http://www-mi1.csa.com.ezproxy.ub.gu.se/ids70/p_search_form.php?field=au&query=yonge+olive&log=literal&SID=75cbcbc66246b541137fd28739b105e1

6.5 Rambrott, gransdvertradelser och professionalitet

Topor framfor i sitt teoretiska perspektiv att det finns tva olika former av professionalitet. Den
traditionella professionaliteten, vilket han definierar som en abstrakt social responsivitet, samt
en ny form av professionalitet vilken istallet praglas av en konkret social responsivitet.**®®
Utifran Topors teoretiska perspektiv stéllde vi intervjufragor som var relaterade till uppsatsens
tredje fragestallning.** Den empiri som framkom i samband med dessa fragor visar pa
motstridiga bilder géllande hur informanterna ser pa kopplingen mellan professionalitet och
att trdda utanfér ramar och granser.

6.5.1 Rambrott och gransévertradelser som nagot oprofessionellt

Majoriteten av kuratorerna anser att det i forsta hand inte ar professionellt att trada utanfor
ramarna och granserna i behandlingsrelationen. Olika aspekter av denna asikt framkommer i
intervjuerna och exemplifieras i foljande citat;

Monika: “Sjalva grundidén ar att den som &r professionell ska gora sa lite Gvertramp som
majligt, man ska kénna var granserna gar”.

Birgitta gor en atskillnad mellan att trada utanfor a ena sidan ramar och a andra sidan gréanser:
”Om man gar over granser tycker jag att man blir oprofessionell, mer oprofessionell &n om
man tanjer lite pa ramarna”.

Eva beskriver vad det innebér att vara icke-professionell i féljande: Att vara icke-
professionell det ar att inte se det [ram- och gransdvertradelser], att inte anvanda det, att
patienten har kommandot och att det blir som det blir och da vet man ju inte riktigt hur det
kan bli”.

| det intervjumaterial dar uttryck ges for asikten att det inte ar professionellt att trada utanfor
ramar och grénser i en behandlingsrelation tycker vi oss se att det finns en outtalad koppling
till att behandlaren forlorar sin givna roll nér 6vertradelser gors och att detta kan antas inverka
negativt pa behandlingsrelationen. Ovanstdende resonemang anser vi motsvara Topors
beskrivning av den radande uppfattningen om professionalitetsbegreppet inom det
psykiatriska féltet, dar regelbrott i behandlingsrelationen ofta har reducerats till misstag fran
den professionellas sida. | sin aternamtningsforskning finner Topor stod for att d&ven en annan
form av professionalitet &n den traditionella kan existera och att regelbrott inte med
nédvandighet behdver vara oprofessionellt.**® En i vissa avseenden samstammig asikt lyfts
fram av Tudor-Sandahl som héavdar att manga av de ramar och grénser som efterfoljs av
professionella, i linje med klassisk teori, snarare har sin grund i behandlarens behov &n
patientens. Ett dverdrivet professionellt forhallningssatt kan enligt Tudor-Sandahl dessutom
verka antiterapeutiskt om det féranleder att patienten kanner sig avvisad.**

6.5.2 Rambrott och gransovertradelser som nagot professionellt
Tva av kuratorerna poangterar i kontrast till majoritetens uppfattning att de tycker att det kan
vara professionellt att Overtrdda ramar och granser.

138 Topor, Vad hjalper?

139 Fragestallning 3: Hur resonerar kuratorerna inom dppenvardspsykiatrin kring forhallandet mellan
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Katarina:”(...) Jag tror att det &r jatteviktigt att man gar utanfor gransen (...), jag tror att
manga[behandlare] ar alldeles for fyrkantiga. (...) Jag kan ga utanfor den gransen som finns
om jag vet om det och det ar till gagn for patienten (...)”. Under kontroll &ar det
professionellt att ga utanfor granserna.”

Gunilla: Jag tycker att man kan vara professionell och ga utanfor granserna. Sedan finns
det alltid en yttre grans men man kan tanja pa ramarna inom den och samtidigt vara
professionell tycker jag (...)”

Synsittet i dessa tva citat korrelerar med hur Topor foresprakar att en ny professionalitet bor
utformas. Den nya professionaliteten karaktériseras av en konkret social responsivitet och
bygger pa subjektivitet, personligt engagemang och narhet. | detta spelar regelbrott en viktig
roll da de kan spegla en positiv aspekt av manskligt samspel och darfér bor de inte ses som
tecken pa bristande professionalitet.*?

6.5.3 Vénskapsrelationer och professionalitet

En tendens som framkommit i intervjumaterialet, pa tal om att vara professionell, ar att flera
av kuratorerna gor en distinkt atskillnad mellan att vara professionell i behandlingsrelationen
och att ha en mer vanskapligt inriktad relation. Ett citat av Eva exemplifierar detta synsétt:
”’(...) Om du ar medméanniska som kanner att du &r en van, da ar du inte professionell”.

Denna installning som uttrycks av Eva har sldktskap med uppfattningen i den tidigare
forskningen, av bland andra Reamer, om att granser for behandlingsrelationens givna form
inte bor dvertradas da en professionell inte far anta en dubbel roll gentemot sina patienter.
Reamer menar att om en relation av privat karaktar upprattas parallellt med behandlings-
relationen sa kan det medfora en intressekonflikt mellan de olika rolluppsattningarna vilket
kan fa negativa konsekvenser for patienten.**

Angaende relationens karaktar sa tar flera kuratorer upp en risk med att behandlingsrelationen
skulle kunna 6verga till en annan form av relation om gransen som gar mellan det personliga
och det privata Overtrads. Det framgar att de gor en tydlig distinktion mellan att ha en
behandlingsrelation och att ha en mer vanskapligt inriktad relation, vilket inte anses forenligt
med behandlingsarbetet.

Gunilla yttrar till exempel féljande: ”*(...) Sa fort man gar 6ver troskeln och blir privat da har
man tagit steget ifran att vara professionell, da far man en annan relation till patienten. Man
kan ju vara varm och ha en god relation till patienten utan att vara dess van och jag tror att
det ar viktigt att halla isar det dar”.

| citaten ovan framkommer en farhdga, som aterkom i flera av intervjuerna, for att den
professionella relationen ska dverga i en vanskapsrelation och att det darfor ar viktigt att skilja
mellan en behandlingsrelation och en relation av privat karaktar. 1 Topors forskning beskrivs
relationer med hjalpande professionella av personer med psykisk ohélsa i termer av ”som
véanskap” och “som kompisskap”.'** Detta antyder enligt Topor att patienter inte uppfattar
relationen som vare sig en vanlig vanskapsrelation eller en traditionell professionell relation.
Det pavisar darmed att patienter forstar skillnaden mellan relationernas olika karaktar och att

2 Topor, Vad hjalper?
143 Reamer, “Boundary Issues in Social Work,”.
14 Topor, Vad hjalper?
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det inte med automatik behover bli sa att patienten tror att det handlar om véanskap om
professionella antar en konkret form av socialitet.**

Budskapet som formedlas i ovanstaende resonemang aterfinns, enligt var forstaelse, till viss
del i foljande utsaga av Eva: “’[Patienterna] har valdigt klart for sig var granserna gar (...)
Jag tror att de flesta svenskar vet vad vard ar och vad privat relation &ar”.

Det Topor ger uttryck for i sin teori samt det Eva lyfter upp i citatet tolkar vi som att patienter
kan skilja mellan en privat relation och en behandlingsrelation. Detta indikerar enligt var
tolkning att oron som framkommit kring detta i vissa fall ar obefogad.

Flera av informanterna férmedlar att de upplever att vissa patienter onskar att behandlings-
relationen inte skulle ha innefattat sa tydliga granser infor den privata och vanskapsbetonade
sfaren.

Kerstin uttrycker: "’Jag kan riktigt kdnna att de skulle vilja att jag blev deras vaninna, lite mer
an bara en professionell relation”.

| samband med detta har det i vissa intervjuer lyfts fram att ramar och granser fyller en
funktion genom att de forhindrar att patienter far forhoppningar om behandlingsrelationen
utdver det som kommer att kunna ges. Installningen att en vanskapsbetonad relation &r
ofdrenligt med en professionell behandlingsrelation, som framkommer saval hos
informanterna som i delar av den tidigare forskningen, anser vi att man kan och bor resonera
kring i ljuset av aterhamtningsforskningens resultat. Topor poéngterar att personer med
psykisk ohalsa i manga fall riskerar att fa ett kraftigt reducerat socialt natverk, da manga
konkreta relationer ersatts av professionella personer med en abstrakt form av socialitet. Detta
indikerar att det finns ett stort behov av fler konkreta relationer for personer med psykisk
ohalsa, varfor det ar viktigt att professionella i vissa fall vagar anta en professionalitet som har
karaktaren av en konkret socialitet.**® Aven Mancini betonar i sin forskning att en stodjande
relation mellan behandlare och patient & den som betonas av dmsesidighet.**” Darmed inte
sagt att en behandlingsrelation kan eller bor ersattas av en renodlad vénskapsrelation, vilket
ovan foérda resonemang kring ”som-vanskaps-professionalitet” aven fortydligar.

6.5.4 Skal till att vara professionell

| samband med resonemangen kring att vara professionell framkom &ven tankar som rorde
varfor det ar viktigt att vara professionell som behandlare. Vi anser att Kerstins citat uttrycker
nagot vasentligt om hur kuratorerna ser pa sin professionalitet: *’Jag tror att det ar viktigt att
man haller pa professionaliteten for att man vet att det &r bast for patienten™.

Det framkommer i flera av intervjuerna att kuratorerna forhaller sig till ramar och granser pa
ett visst satt for att de har en tanke om att det ar viktigt for behandlingsrelationen, att det &r for
patientens basta. De flesta av informanterna i denna studie har, som tidigare namnts, uttryckt
att de inte anser att det &r professionellt att trdda utanfor ramar och granser 1 en
behandlingsrelation och att anledningen till att de efterstravar att vara professionell &r for
patienternas skull. Bilden som kuratorerna ger, av att halla pa professionaliteten for patientens
basta, blir beaktansvard i ljuset av aterhamtningsforskningen dér personer med psykisk ohalsa
uppgivit att det &r forst nar professionella blir konkreta personer, exempelvis genom att trada

4% |bid.
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utanfér granser, som de kan bidra till aterhamtningen. Detta &r intressant eftersom det
framtrader en motsattning mellan hur de professionella i var studie resonerar kring vad som
anses vara patientens basta och vad patienterna sjalva uttryckt som hjélpande i aterhamtnings-
forskningen.

Det forefaller som att begreppen ramar och granser i vissa intervjuer blev sammanblandade
och diffusa i diskussionen kring kopplingen till professionalitet varfér vi har haft svart att
tolka vissa utsagor. Flera av informanterna som namnt att de inte anser att det ar professionellt
att trdda utanfor ramar och grénser har vid andra tillfallen i intervjuerna gett uttryck for att
vissa Overtradelser anda kan innefattas i behandlingsarbetet. Vi gor tolkningen att vissa av
dem som talar om att det ar oprofessionellt med Overtrddelse egentligen talar om en yttre
grans som de inte definierar explicit, medan de anser att ram- och gransovertradelser innanfor
denna yttre gréns ar acceptabelt.

6.6 Personlig och privat

| intervjuerna stallde vi fragor kring begrepp som vi anser ar forbundna med den relationella
aspekten av behandlingsarbete och darmed relevanta for att undersoka hur kuratorerna ser pa
sin roll i en behandlingsrelation. Bland annat fragade vi om begreppen att vara personlig
respektive att vara privat i relation till patienter. De svar som framkom i samband med detta
har en tydlig koppling till kuratorernas resonerande kring ram- och grénssattning samt
professionalitet. D& vi anser att den empiri som framkommit kring detta tema relaterar till det
ovriga intervjumaterialet samt att det bidrar till att ge en ytterligare forstaelse till uppsatsens
fragestallningar har vi valt att presentera detta i féljande avsnitt.

Nar det géller fragan om att vara personlig respektive att vara privat visar materialet en
samstdmmighet i det att kuratorerna ar 6verens om att de i en behandlingsrelation kan vara
personliga men inte privata. Var kuratorerna anser att gransen mellan begreppen gar varierar
dock. Vid en 6ppen fraga kring vad informanterna tankte kring begreppsparet sa lyfte de fram
olika aspekter. En diskussionspunkt som togs upp av flera informanter pa tal om personligt
och privat var huruvida det ar acceptabelt eller inte att vdva in egna livserfarenheter i
behandlingsarbetet. | denna fraga resonerar nagra av kuratorerna om att det i vissa fall kan
vara lampligt att berdtta om egna erfarenheter for patienten i syfte att normalisera dennes
upplevelser och problem.

Katarina séager som exempel pa detta:”’(...) Privat ar jag valdigt valdigt sallan men (...) dar
jag kanner att min livserfarenhet kan vara till gagn, da bryter jag den ramen (...)”.

Aven Kerstin tar upp denna aspekt och menar att det ar viktigt att: ”’Man bjuder pa sina
erfarenheter och kan vara ett positivt identitetsobjekt”. Hon tillagger dock att det finns en
grans infor att som kurator lagga fram sina egna problem eftersom detta skulle kunna belasta
patienten.

Det Katarina och Kerstin ger uttryck for aterspeglas i det Yalom férmedlar om sin upplevelse
av att det alltid gynnat den terapeutiska relationen nér han har delat med sig av sina personliga
erfarenheter.!*® Kerstins ordval i att bli ett positivt identitetsobjekt ser vi som beslaktat med
hur patienterna i Borgs studie beskriver goda behandlare som personer snarare &n
professioner'®®. Det korrelerar dven med vad d’Elia uttrycker nar han diskuterar kring

148 yalom, Terapins gava.
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begreppet terapeutisk sjalvexponering, som avser en terapeuts beredskap att trdda éver ramar
och granser genom att formedla personlig information om sig sjélv till sin patient. d"Elia anser
att terapeutens villighet att gora det i vissa fall utgor en forutsattning for att en kontakt ska
utvecklas fran opersonlig till en djupare och starkt terapeutisk allians. Behandlarens
sjalvexponering resulterar i en fordjupad relation genom att terapeuten framstar som en
person, vilket 4ven gor behandlingsrelationen mer jamlik och émsesidig.**

Andra kuratorer forefaller vara mer restriktiva med att formedla egna livserfarenheter i
behandlingsrelationen. Gunilla sager exempelvis att: **(...) Det &r viktigt att halla sitt eget
privatliv utanfor behandlingsrummet”.

Anna namner ett exempel pa att vara oprofessionell nar hon i foljande utsaga gor en koppling
till att vara for privat och lamna ut egna livserfarenheter: ’For mig kanns det som att
professionaliteten forsvinner ju mer man gar utanfor granser (...) Man blir oprofessionell om
man blir for privat, om man delar med sig for mycket av sig sjélv i behandlingsrelationen. Da
tycker jag att man har forlorat professionaliteten”.

| dessa citat framkommer en aterhallsam installning till att dela med sig av personliga
erfarenheter till patienter som Overensstimmer med vad bland andra Reamer ndmner om att
det kan fa negativa konsekvenser och medfora forvirring for en patient om den professionella
berattar detaljer om sitt privatliv.***

En annan foreteelse som manga av informanterna talade om i samband med resonemang kring
personligt och privat var hur de hanterade fragor fran patienter av privat karaktar. Skilda
instéliningar till detta fenomen framtrader i materialet.

Birgitta sager till exempel: ’Det &r inte sa att man maste vara tyst och inte alls vara nagot
personlig. Jag tanker ocksa att det ar helt okej for mig om nagon fragar mig nagonting (...)
ibland kan jag faktiskt svara for jag tanker att det skapar en trygghet for den har personen att
veta lite”.

Monika dryftar daremot en diametral installning: ’Det ar viktigt [att man inte ar privat] for
lamnar jag ut privata detaljer kring mitt liv sa satter det igdng en massa onddiga fantasier
och sa tappar man fokus pa patienten och det ska ju hallas sa rent som méjlig”. Monika sager
vidare angaende sin upplevelse vid privata fragor: ”Da ar det som att jag har gatt fran det
personliga till det privata och det blir genast en kansla av att det blir nagot orent”.

Uttalandet av Birgitta stammer 6verens med den asikt som Yalom ger uttryck for att det inte
ar mojligt for en behandlare att skapa dkta kontakt med patienter genom att sjalv vara
oatkomlig och han anser darfor att det ar viktigt att psykoterapeuter besvarar direkta fragor
fran sina patienter.”> Aven Lennéer-Axelson och Thylefors menar att det i manga fall kan
vara motiverat att vara mer personlig som behandlare for att framtrdda som en verklig person
infor patienten.*>® Monika talar 4 sin sida i termer av att g fran det rena till det orena nar man
blir privat i en behandlingsrelation. Det synsétt hon formedlar &r enligt var uppfattning

150 4*Elia, Det kognitiva samtalet i varden.
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forenligt med det som Zur lyfter fram om att en vanlig invandning fran psykoterapeuters sida
mot gransovertradelser bestar i att det anses kontaminera behandlarrollen.™*

6.7 Syn pa yrkesrollen

| empirin har vi sett att kuratorerna nér de talar om ramar och granser i vissa fall diskuterar
detta i forhallande till hur de ser pa sin yrkesroll. Vi anser att denna del av empirin i viss man
ar forklarande och vasentlig for forstaelsen av helhetsmaterialet liksom att den har en
anknytning till uppsatsens tredje fragestallning om professionalitet. Déarav har vi valt att
presentera de centrala resonemang som framkom i samband med detta i féljande avsnitt.
Nagot som framtrader med tydlighet i flera av intervjuerna ar att informanterna gor en
sarskillnad i sitt forhallningssatt avseende ram- och gransséttning beroende pa om
behandlingsrelationen ar inriktad mot psykoterapi eller mot en renodlad stédkontakt.

Gunillas citat exemplifierar detta: ”[Hur man forhaller sig till ramar och granser] beror lite
pa vad man har for kontakt. Om man har en terapi da haller man mera distans till patienten i
en behandlingssituation. Men dar man inte har den terapeutiska rollen sa strikt (...) dar kan
det ju bli lite mer narhet, man blir kanske mer medmanniska dar pa nagot satt (...)”, ”da
kanner jag att jag har tratt ur en roll och in i en annan.”

Birgitta formedlar att hon ser en skillnad mellan den traditionella psykoterapeutiska rollen och
socionomrollen vilken hon definierar som vidare nar det galler ramar och gréanser. Hon menar
att som socionom maste hon méta manniskor utifran deras situation vilket kanske medfor att
hon trader utanfor de ramar och grénser som galler i en psykoterapeutisk relation men som
daremot ingar i socionom- och kuratorsrollen. Hon lyfter upp som exempel att gora
hembesok, folja med patienter till socialkontoret eller att skriva fondansokningar. Birgitta
menar att det ar utifran patientens behov och behandlingens karaktar som hon valjer vilken
roll hon ska utga ifran.

Utifran det Birgitta tar upp angaende de olika rollerna ar var tolkning att hon i
socionomrollen, i enlighet med bland andra Tudor-Sandahl, kan fatta beslut om var granserna
gar utifran varje specifik situation och att hon kan beméta patienter utifran deras individuella
forutsattningar.*® Det resonemang som bade Birgitta och Gunilla for pavisar att de ser att det
i socionomrollen finns ett utrymme att vara mer flexibel med ramar och grénser.

Genomgaende uppfattar vi att kuratorerna ar striktare med ramar och granser i
psykoterapeutiska behandlingsrelationer och att socionom/kuratorsrollen anses vidare. Utifran
Topors uppdelning av abstrakt och konkret social responsivitet tolkar vi kuratorernas
resonemang ovan som att terapeutrollen &r ndrmre en abstrakt socialitet medan
socionom/kuratorsrollen ligger narmre en konkret socialitet. Gunilla anvander ord som narhet
och medmaénniska ndr hon talar om den vidare socionom/kuratorsrollen i sitt citat, vilket ar
begrepp som ingér i Topors beskrivning av en konkret professionell socialitet. Pa tal om den
terapeutiska rollen namner flera av informanterna att de haller en tydligare distans och ar mer
noggranna med att halla restriktivt pa sin egen person i terapier. Dessa beskrivningar ligger
enligt var tolkning néra Topors definition av en abstrakt professionell socialitet. ™
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I detta kapitel sammanfattas resultatredovisningen och uppsatsens
fragestallningar besvaras. De slutsatser studien utmynnat i redovisas och
avslutande reflektioner fors. Slutligen ges forslag pa vidare forskning.

7. Sammanfattning och avslutande reflektioner

7.1 Besvarande av uppsatsens fragestallningar

7.1.1 Hur definierar och forhaller sig kuratorer inom dppenvardspsykiatrin till ramar och
grénser i en professionell behandlingsrelation?

Kuratorerna definierar ramar och granser som ett verktyg i behandlingsrelationen och
uttrycker en syn pa begreppen som ett fundament i det terapeutiska arbetet. Den syn pa ramar
och granser som kuratorerna formedlar dverensstammer val med den bild som aterges i den
radande diskursen om granssattning i psykiatriskt behandlingsarbete.

| empirin framkommer att kuratorerna forhaller sig till ramar och granser utifran tva
huvudskal. Informanterna lyfter fram att den framsta anledningen till att ramar och granser
har en sa framtradande position i behandlingsrelationen ar att ram- och granssattning anses
viktigt utifran en idé om patientens basta. Ramar och granser anses ge tydlighet, struktur och
trygghet for patienten i behandlingsrelationen. Ett annat sk&l som framkommit i empirin
handlar om att ramar och gréanser aven fyller en funktion for kuratorerna sjilva i
behandlingsarbetet da det ger ett stod i arbetet och blir nagot att férhalla sig till.

Samtliga kuratorer ar saledes Gverens om att ramar och granser ar en viktig del i en
behandlingsrelation. Vissa av informanterna problematiserar dock kring fragan och uttrycker
bland annat att det ar viktigt att ramar och granser inte sétts upp som ett sjalvandamal och att
en alltfor strikt anvandning av ramar och granser kan bli negativt for behandlingsrelationen.

Den bild empirin ger &r att kuratorerna forhaller sig till ramar och granser som nagot som
ovillkorligen utgor en grundval for en behandlingsrelation. Utifran detta ar var tolkning att
kuratorernas definition av och forhallningssitt gentemot ram- och granssattning i
behandlingsrelationer i huvudsak &r narliggande Topors beskrivning av den traditionella
professionaliteten. | denna abstrakta professionalitet har skapandet och uppratthallandet av
ramar och gréanser en central position.

7.1.2 Hur forhaller sig kuratorer inom éppenvardspsykiatrin till rambrott och
gransovertradelser i en professionell behandlingsrelation?

Empirin visar att kuratorernas forhallningssatt gentemot rambrott och gransévertradelser
varierar och att de forhaller sig till ramar och granser utifran individuella premisser vilket
medfor att dessa ar olika snava eller vida fran fall till fall. Kuratorerna &r eniga om att ram-
och gransovertradanden férekommer, men i deras respektive installning till hur acceptabelt
detta &r framtrader skillnader. Vissa informanter talar i termer av att ram- och
gransovertradelser ibland &r nodvandiga och befogade medan andra uttrycker asikten att
Overtradelser ar misstag som dverlag bor undvikas. Samtliga kuratorer ar dock 6verens om att
grundprincipen ar att man bor halla sig inom ramar och granser i en professionell
behandlingsrelation och att Gvertradelser i den man de éverhuvudtaget gors skall ske utifran
en restriktiv hallning.
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Av de kuratorer som har en mer positiv installning till rambrott och grénsdvertradelser
framhalls att det i en del fall kan vara befogat utifran en patients behov eller en specifik
situation. Fran dessa kuratorer formedlas att konsekvenser av overtradelser i dessa fall kan
bidra till en positiv upplevelse for patienten samt att det kan vara verksamt i relations-
skapandet. | samband med detta talar informanterna om att de ibland maste kunna téanja pa
ramar och grénser om det ar till gagn fér behandlingsrelationen och menar att kuratorsyrket
innefattar ett visst matt av flexibilitet.

Risker och problematiserande som namns i samband med konsekvenser av rambrott och
gransovertradanden bestar framst i att tydligheten i behandlingsrelationen kan forsvinna vilket
kan skapa otrygghet for patienten samt att Overtrddelser anses ha en upptrappningseffekt.
Ytterligare en risk som yttras fran flertalet av kuratorerna handlar om att Gvertradelser av
ramar och granser skulle kunna medfora att behandlingsrelationen antar en annan narmre och
mer vanskapslik karaktar vilket inte anses forenligt med ett professionellt forhallningssatt.

Kuratorernas gemensamma installning till att ramar och granser bor uppratthallas som
huvudregel kategoriserar vi som narliggande Topors beskrivning av den traditionella
professionaliteten som préglas av en abstrakt socialitet. | de avseenden kuratorerna lyfter fram
positiva konsekvenser av rambrott och grénsovertradelser ger de uttryck for ett
forhallningssatt som visar att de i vissa situationer kan anta en konkret form av den sociala
responsiviteten. Kuratorerna betonar dock att 6vertradelser bor ske restriktivt och de fokuserar
i stor utstrackning pa vilka risker som anses foreligga med att trada utanfor ramar och gréanser.
Detta underbygger var tolkning om att deras forhallningssatt till rambrott och
gransovertradelser till stor del sammanfaller med Topors beskrivning av den traditionella
professionaliteten.

7.1.3 Hur resonerar kuratorerna inom éppenvardspsykiatrin kring forhallandet mellan
professionalitet och att halla sig inom, respektive att trada utanfor, ramar och grénser i
behandlingsrelationer?

Empirin visar att en klar majoritet av kuratorerna inte anser att det ar professionellt att géra
rambrott och gransovertradelser. Detta utifran grundprincipen att en professionell kurator bor
halla sig inom de ramar och granser som satts upp i behandlingsrelationen.

Viktiga faktorer som lyfts fram av kuratorerna i diskussionen kring att bli oprofessionell i sitt
arbete handlar om att som behandlare inte vara medveten om ndr ramar och granser 6vertrads
samt vikten av att tydliggora ram- och gransovertradelser for patienten. Nagonting som av
samtliga kuratorer bedéms vara oprofessionellt &r att anta en dubbel roll infor patienter, vilket
de anser kan intraffa om en relation av mer privat karaktar inleds parallellt med behandlings-
kontakten.

Tva av kuratorerna anser i kontrast till de dvriga att det kan vara professionellt att 6vertrada
ramar och granser. Fran dessa framhalls att om Overtradelser gors med patientens bésta som
motiv och det sker med en medvetenhet fran behandlarens sida sa kan det vara férenligt med
ett professionellt forfarande att Gvertrdda ramar och grénser.

Oberoende av hur kuratorerna forhaller sig till fragan om huruvida det ar professionellt eller

inte att gora rambrott och gransovertradelser framkommer det i empirin att ett professionellt
forhallningssatt motiveras utifran vad som anses bast for patienterna.
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Hos de tva kuratorer som anser att rambrott och gransovertradelser kan vara forenligt med ett
professionellt agerande ser vi ett forhallningssétt som korrelerar med den nya konkreta form
av professionalitet som Topor féresprakar ska finnas som ett komplement till den existerande
traditionella formen. Majoriteten av informanterna uttrycker dock en installning som vi anser
Overensstdimmer med Topors beskrivning av den traditionella abstrakta professionaliteten dar
gransovertradelser reduceras till felsteg fran den professionellas sida.

7.2 Slutsatser utifran det teoretiska perspektivet

Utifran uppsatsens teoretiska perspektiv ar var slutsats att kuratorernas forhallningssatt
gentemot ramar och granser gor att de flesta av dem i flera avseenden hamnar néra den form
av professionalitet som Topor bendmner som den traditionella, en professionalitet som praglas
av en abstrakt social responsivitet.

Kuratorernas fokusering pa ramar och granser som en ovedersaglig del av en
behandlingsrelation samt deras forhallningssatt till att uppratthallandet av ramar och granser
utgor grundprincipen for behandlingsarbetet, ger enligt var tolkning anledning till denna
kategorisering. Aven den till stora delar restriktiva hallning som framkommit i empirin kring
fragan om hur kuratorerna forhaller sig till rambrott och gransévertradelser samt den betoning
som lagts vid riskaspekter utgér en grund for denna tolkning.

Rambrott och gransovertrddelser formuleras som undantag oavsett om kuratorerna anser att
dessa ar acceptabla eller inte och majoriteten &r av asikten att det inte ar professionellt att
Overtrada ramar och granser i en behandlingsrelation. Den instéllning kuratorerna férmedlar
sammanfaller med Topors beskrivning av den traditionella professionaliteten, som
karaktariseras av en abstrakt social responsivitet, dar rambrott och grénsdvertradelser
reduceras till misstag och felsteg fran den professionellas sida. Utifran dessa aspekter, samt
asikten om att behandlingsrelationen bor vara fixerad i sin givna form och inte luckras upp
genom exempelvis mer vanskapsliknande inslag, anser vi att kuratorerna definierar sin
yrkesroll och sin del i en behandlingsrelation pa ett satt som i flera hanseenden ar nérliggande
Topors beskrivning av en traditionell abstrakt professionalitet.

Vi vill dock poéngtera att empirin inte ger en helt ensidig bild. Det finns manga uttalanden
fran kuratorerna som antyder att flera av dem i vissa fall frangar den abstrakta socialitetens
form &ven om de huvudsakligen utgar ifran en traditionell professionalitet i sin yrkesroll.
Detta gor att vi haller det for sannolikt att kuratorerna i vissa situationer, dar det anses
befogat, kan anta en konkret form av socialitet infOr sina patienter trots att de vanligtvis inte
trader Over ramarna och granserna i sina behandlingsrelationer. Flertalet av kuratorerna
resonerade i delar av intervjuerna kring vilka positiva konsekvenser rambrott och
gransovertradelser skulle kunna bidra till foér behandlingsrelationen. Vissa av dem uttryckte
aven en forstaelse for ett patientperspektiv som Gverensstimmer med vad aterhamtnings-
forskningen visat om patienters upplevelser. Detta indikerar enligt var tolkning att flera av
kuratorerna i sitt forhallningsséatt har inslag av en konkret socialitet i sin yrkesidentitet.

Aven andra forfattare och forskare, forutom Topor, betonar vikten av att som professionell
behandlare kunna vara flexibel i behandlingsrelationer liksom att det utifran patientens
perspektiv dr viktigt att ramar och granser vidmakthalls eller 6vertrads utifran situation och
behov. Empirin visar att kuratorerna i vissa delar talar om att kunna tanja pa, framforallt
ramar, och vara flexibel och att de i detta ligger nara de tankare som foresprakar flexibilitet i
behandlingsrelationer. Detta tyder enligt var tolkning pa att kuratorerna, aven om de inte med

46



Topors dikotoma matt matt till fullo antagit en konkret form av professionalitet, anammat ett
mer flexibelt forhallningssatt gentemot ram- och gransséttning an vad den traditionellt
abstrakta formen av professionaliteten givit utrymme at.

7.3 Avslutande reflektioner

| Topors aterhamtningsforskning pavisas att det i manga fall &r nar professionella vagar trada
utanfor ramar och gréanser i sina behandlingsrelationer som de bidrar till ett tillfrisknande hos
patienter med psykisk ohalsa. Utifran detta foresprakar han en ny och kompletterande form av
professionalitet dar det anses foredomligt for behandlaren att ibland och i vissa situationer
overtrada ramar och granser och darigenom framsta i en konkret form av socialitet infor sina
patienter. Borg, som dven hon forskat inom detta omrade, anser att det finns en diskrepans
mellan den kunskap om behandlingsrelationen som traditionellt férmedlats till professionella
och de erfarenheter som aterhdmtade patienter beskriver. Intresset for att genomféra denna
studie sprang ur var kdnnedom om aterhamtningsforskningens resultat och den kontrastverkan
som verkade foreligga mellan behandlares och patienters syn pa vad som ar verksamt i en
behandlingsrelation. Trots att flertalet av de kuratorer som intervjuats for denna uppsats sa sig
kanna till aterhamtningsforskningens resultat har vi gjort tolkningen, utifran det samlade
intervjumaterialet, att de inte fullt ut verkar ha inlemmat denna kunskap i sitt behandlings-
arbete. Utifran detta anser vi att det ar av yttersta vikt att ronen fran aterhamtningsforskningen
formedlas till alla personer som arbetar inom det psykiatriska faltet. Vi anser att det vore
vardefullt om yrkesverksamma inom psykiatrin anammade Topors idéer om en
kompletterande form av professionalitet, dar rambrott och gransovertrddelser inte med
nodvandighet behdver betraktas som nagot oprofessionellt. Detta for att den diskrepans som
idag i manga fall verkar foreligga, mellan professionellas forhallningssétt och patienternas
behov och erfarenheter av vad som &r verksamt behandlingsarbete, pa sikt ska kunna
minimeras. Att patienters och behandlares perspektiv ndarmar sig varandra torde vara mycket
vasentligt for en forbattrad och mer valfungerande psykiatrisk vard.

En begransning i var kvalitativa studie ar att vi genom intervjumetoden enbart har undersokt
vad kuratorerna verbalt formedlar om sina tankar och asikter angaende ramar och grénser och
inte hur deras forhallningssatt omsatts i det praktiska patientarbetet. Tudor-Sandahl ger
uttryck for att det ofta kan finnas en skillnad mellan hur terapeuter agerar i praktiken i
forhallande till sina patienter och vad de ger sken av att gora infor sina kollegor. Om det
Tudor-Sandahl talar om stammer kan det vara en faktor som har inneburit att vi fatt en bild av
att kuratorerna ar snavare i sitt forhallande till ram- och granssattning an vad de i praktiken ar.
Detta pa grund av att den radande diskursen inom psykoterapifaltet, dar vikten av ramar och
granser betonas, utgér en normbild som kuratorerna formodligen upplevde att de borde utga
ifran nar de formedlade information om amnet i intervjusituationen. Det skulle da, enligt vad
Tudor-Sandahl uttrycker, kunna vara sa att vara informanter ar mer radikala i praktiken och
att de gor mer rambrott an vad de formedlade att de gjorde i intervjuerna.

Det ar inte konstigt att behandlare utat sett betonar ram- och grénsséttning, da detta
traditionellt ansetts utgtra en viktig grund for en behandlingsrelation. Borg och Topor har
utifran sin aterhamtningsforskning, om vad patienter med psykisk ohélsa har ansett vara
verksamt for deras aterhamtande, lyft fram att det ar viktigt att professionella hjalpare vagar
ifrdgasatta och kritiskt granska ram- och granssattning. Om det ligger en sanning i Tudor-
Sandahls asikter anser vi det att det ar angeldget att detta med ramar och grénser, samt
rambrott och gransovertradelser, kontinuerligt diskuteras pa arbetsplatser inom psykiatrifaltet.
En fortlopande diskussion om detta tema, utifran aktuell forskning om behandlingsrelationer,
skulle kunna innebéra en storre acceptans fran arbetsgruppen att som enskild behandlare
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tillatas forhalla sig mer situationsanpassat till rambrott och gransovertradelser. Det skulle
aven kunna medfora att diskrepansen mellan teori och praktik, som enligt Tudor-Sandahl
finns, blev mindre vilket vi anser skulle vara vardefullt med tanke pa det psykiatriska
behandlingsarbetet.

Ytterligare en reflektion vi gjort under uppsatsarbetets gang handlar om att majoriteten av
kuratorerna i denna studie lyfter upp en radsla infor att bli for privat i forhallande till sina
patienter och uttrycker att de ar mana om att inte 6verskrida granser som hanger samman med
den privata sfaren. Informanterna betonar att det ar viktigt att inte bli vdn med patienten och
framhaller vikten av att inte fa en privat och vanskapligt inriktad relation. Flera av kuratorerna
lyfter i intervjuerna fram farhagor om att bli for betydelsefulla och viktiga personer for
patienterna och menar att de genom att trdda Over granser skulle vécka orealistiska
forhoppningar hos patienterna om véanskapsrelationer som gar bortom den foreliggande
behandlingsrelationen. | Topors resonemang kring vad han Kkallar “som-vanskaps-
professionalitet” utmanar han en sadan forestallning i och med att han pavisar att patienter
beskriver sina relationer till professionella i termer av ”som véanskap”. Detta tyder enligt
honom pa att patienter inte sammanblandar relationernas form utan ar val medvetna om vilka
skillnader som ligger i en vanlig vanskapsrelation och i en behandlingsrelation. Vidare
poangterar Topor hur viktigt det kan vara for personer med psykisk ohdlsa att mota
professionella som antagit en konkret socialitet eftersom de generellt sett har fa konkreta
relationer i sitt natverk. Da psykiatriska patienters natverk till ansenlig del utgors av
professionella personer blir risken stor att instrumentella och opersonliga relationer
dominerar. Alla ménniskor har ett behov av konkreta, néra och personliga relationer och om
inte professionella i vissa situationer vagar anta denna konkreta form av socialitet kan det
foranleda det en brist pa betydelsefulla relationer for personer med psykisk ohéalsa. Aven
Lennéer-Axelson och Thylefors betonar att professionella inte ska vara radda for att bli en
viktig person for patienten, da det ar forst nar behandlaren inte &r sa latt utbytbar som
behandlingskontakten kan utgéra en god grund att arbeta utifran. Utifran denna aspekt anser
vi att det ar orovackande att kuratorerna uttrycker en rédsla for att trada utanfor vissa ramar
och granser, som enligt Topors forskning skulle kunna vara gynnande for patienters
aterhamtning. Var forhoppning &r att en stérre spridning av aterhamtningsforskningens
resultat kommer att eliminera den réadsla, for att bli en fér viktig person for patienter, som
aterfinns hos manga professionella.

Vi har dven reflekterat éver den tydliga atskillnad som vi uppfattar att kuratorerna gor nar de
talar om sin yrkesroll, mellan den roll de anser sig ha som terapeut och den de anser sig ha
som kurator/socionom. Kuratorerna uttrycker att ramarna och grénserna &r betydligt vidare i
kurators/socionomrollen &n i terapeutrollen. Var tolkning av deras utsagor &r att den
terapeutiska rollen ligger nara det Topor bendmner som den abstrakta sociala responsiviteten
och att kurators/socionomrollen ligger narmre den konkreta sociala responsiviteten. Utifran
det resonemang kuratorerna for, om den tydliga atskillnaden mellan terapeut och
kurators/socionomrollen, har vi tva reflektioner. Dels anser vi att man kan héanfora
kuratorernas uppdelning till ett resonemang som Topor for kring att det visserligen kan vara
lattare for vissa professioner att anta en konkret form an for andra men att det inte ar pa
forhand givet vilken form av social responsivitet en yrkeskategori inbegriper. Alla
professionella som arbetar med personer med psykisk ohélsa bor utifran situation och
patientens behov kunna anta den form av socialitet som &r mest verksam for patienten. Vi
anser utifran detta resonemang att ramarna och granserna som anses strukturgivna i
terapeutrollen i manga fall kan ifragasattas och omformuleras. Dels undrar vi vilka
konsekvenser det blir for behandlingsrelationen nar intervjupersonerna lagger sa stor tonvikt
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pa de terapeutiska inslagen i yrkesrollen medan den konkreta formen av socialitet i
kurators/socionomrollen framhalls som mer sekundar. Om kuratorerna bara tillampar den
terapeutiska delen av yrkesrollen och frangar socionomrollen, dar ramarna och granserna &r
vidare, skulle det kunna leda till att personer med psykisk ohdlsa mots av ytterligare en
yrkeskategori som praglas av en abstrakt socialitet. Att som psykiatrisk patient fa mojlighet
att mota professionella som kan anta en konkret socialitet anser vi, utifran Topors och Borgs
forskning, ar viktigt eftersom det visat sig vara avgorande i aterhamtnings-processen for
personer med psykisk ohélsa. Var asikt ar att kuratorsrollen har en ytterst viktig funktion att
fylla inom det psykiatriska faltet da det psykosociala arbetet som innefattas i kuratorsrollen
kan anta en konkret form av responsivitet. Vi anser att det ar viktigt att kuratorer inte
glommer bort sin grund som socionom da den psykosociala helhetssyn som praglar var
yrkesgrupp har ndgot vasentligt att bidra med i arbetet med personer med psykisk ohélsa.

7.4 Vidare forskning

Né&r vi sokte efter tidigare forskning for denna studie hittade vi framst material som baserats
pa intervjuer med aterhamtade patienter. Utifran vara litteratursokningar verkar det foreligga
en brist pa aktuell forskning om hur behandlare idag ser pa sin yrkesroll och begrepp som
professionalitet, ramar och rambrott. Borgs och Topors forskningsrén har nu varit tillgangliga
i nagra ar. Det skulle darfor vara intressant att gora en storre studie utifran en fragestallning
rérande huruvida professionella inom det psykiatriska faltet har forandrat sitt forhallningssatt
till sin yrkesroll och synen pa hur en behandlingsrelation bor utformas.

Om mojligheten gavs till ett storre projekt skulle det vidare vara intressant att understka vad
behandlare respektive patienter inom psykiatrin uppfattar som verksamt i behandlings-
relationen och i behandlingen. Jamférande intervjuer med respektive grupp skulle kunna ge
maojlighet att se vari patient- och behandlarperspektiven éverensstdimmer samt i vilka aspekter
eventuella skillnader foreligger.

Utifran Tudor-Sandahls asikt, om att terapeuter troligen &r mer radikala i praktiken an vad de
utat sett formedlar kring ramar och rambrott, skulle det vara intressant att undersoka om
hennes tes stimmer med verkligheten. Om det vore majligt, med tanke pa aspekter som etik
och sekretess, skulle det vara intressant att gora en observationsstudie pa hur behandlare inom
psykiatrin forhaller sig till detta med ramar och granser i det praktiska behandlingsarbetet.
Med observationer av behandlingskontakter skulle det pa ett annat satt, &n med intervjuer,
vara mojligt att undersdka hur behandlare hanterar detta med rambrott och gréansdvertradelser
i det praktiska patientarbetet.
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9. Bilagor

9.1 Introduktionsbrev

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter, Elin Aronson och Tove Irmelid, som laser pa sista terminen pa
utbildningen och darfor skall skriva C-uppsats nu i host.

Var uppsats kommer att behandla relationella aspekter i psykiatriskt behandlingsarbete och vi
vill vanda oss till kuratorer som i sitt arbete moter psykiatriska patienter i
behandlingssammanhang. Darfor ar nu var undran om Du har mojlighet att medverka i en
intervju for att ge oss underlag till uppsatsen?

Ifall Du vill hjalpa oss i var undersokning sa ar din medverkan frivillig och Du har full frihet
att avbryta din delaktighet nar som helst om du skulle vilja det. Dina personuppgifter kommer
att behandlas konfidentiellt och Du kommer att vara anonym i uppsatsen. Intervjuerna ar
tankta att spelas in pa band for att underlatta skrivprocessen och banden kommer efter
anvéandandet att forstoras.

Intervjufrdgorna kommer i huvudsak att réra olika aspekter av behandlingsrelationen mellan
kurator och patient. Intervjun kommer att vara ungefér en timma och dga rum dér Du tycker
att det passar bra, t.ex. pa din arbetsplats. Var tanke ar att utfora vara intervjuer under vecka
44, dvs. mellan 29 oktober och 2 november, och garna i borjan av den veckan. Om Du inte
har mojlighet under denna vecka men kan vid ett annat narliggande tillfalle har vi naturligtvis
majlighet att vara flexibla.

Om du kan ténka dig att stélla upp och medverka i en intervju vore vi mycket tacksamma. Hor
i sa fall av dig till nagon av oss antingen pa telefon eller via mail sa kommer vi 6verens om en
tid som passar. Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning/

Tove Irmelid Elin Aronson
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9.2 Informationsbrev

Goteborg 071024

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen fér socialt arbete

Hej!

Vi har fatt en forfragan fran ndgra av dem som ska delta i intervjustudien om att fa
intervjufragorna skickade till sig i forvag. Vi har darfor valt att maila samma information till
alla som ingar i var intervjustudie for att alla ska kunna fa samma majlighet att forbereda sig.
Det ar sjalvklart helt frivilligt om man vill titta igenom fragorna och forbereda sig innan
intervjun eller om man inte vill géra det.

Syftet med var uppsats ar att se hur professionella behandlare inom psykiatrin forhaller sig till
ramar och grénser i den professionella relationen till patienten. Vi kommer bland annat att
stalla frdgor kring hur man som professionell tanker kring ramar och granser i en
behandlingsrelation, varfor ramar sétts och hur man ténker kring att vara personlig och privat i
en behandlingsrelation. Vi kommer dven att komma in pa och stalla fragor om hur man tanker
kring att ga utanfér ramar och granser for en professionell behandlingsrelation.

Vi kommer att anvanda en bandspelare vid intervjutillfallet for att pa basta satt kunna
bearbeta materialet. Materialet kommer att avidentifieras vid utskriften och bandet forstors
nér undersokningen avslutats.

Deltagandet i undersokningen &r frivillig och du har ratt att n&r som helst avbryta din
medverkan. Vi kommer inom ramen for studien att folja Vetenskapsradets forskningsetiska
principer med kraven pa information, nyttjande, samtycke och konfidentialitet. De uppgifter
som samlas in kommer endast att anvéndas for den har undersékningen och inget annat.
Resultaten fran undersékningen kommer att publiceras i var C-uppsats och uppsatsen kommer
att finnas tillganglig i Goteborgs Universitets databas GUPEA.

Vi vill tacka dig som valjer att delta i studien for att du tar dig tid.

Om ni har nagra fragor ar ni valkomna att kontakta oss.

Tove Irmelid Elin Aronson
socionomstuderande socionomstuderande
Handledare:

Barbro Lennéer-Axelson
universitetslektor vid Institutionen for socialt arbete
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9.3. Intervjuguide
INTERVJUGUIDE
Tema: Ramar och granser for en professionell behandlingsrelation
Vi inledde intervjun med att definiera vad vi sjalva syftar pa nar vi pratar om ramar och
gréanser i en professionell behandlingsrelation. Vi framférde att vi ser ramar som strukturen
och forutsattningen for behandlingsrelationen sa som till exempel tids- och rumsaspekten.
Medan grénser &r i en given situation och handlar mer om gransdragning inom relationen

mellan behandlaren och patienten.

1. Hur ténker du kring ramar och grénser i en professionell
behandlingsrelation?

2a. Varfor satts ramar och grénser?

2b.* VVem satter ramarna och granserna?

2¢.* FOr vems skull satts i huvudsak ramar och granser?
Vi inledde frdga 3 med att saga att det finns ett antal begrepp som vi tycker ar kopplade till
ramar och grénser i en professionell behandlingsrelation och vi kommer att stélla ett par

fragor kring dessa begrepp.

3a. Utifran det har med ramar och granser, hur tanker du kring att vara
personlig respektive att vara privat i en professionell behandlingsrelation?

3b. Utifran det har med ramar och grénser, hur tanker du kring att vara
neutral respektive att vara engagerad i en professionell
behandlingsrelation?

3c. Utifran det har med ramar och gréanser, hur tanker du kring att ha distans
eller att ha nérhet i en professionell behandlingsrelation?

4a. Overensstammer dina ramar och granser for behandlarrelationen med
arbetsplatsens?

4h. Om de inte 6verensstammer, hur skiljer de sig at?

4c. Hur tanker du kring eventuella motséttningar mellan dina egna och
arbetsplatsens ramar och granser?

Tema: Att ga utanfor ramar och granser
5. Hur ser du pa att ga utanfor ramar och gréanser i en professionell behandlingsrelation?

6a.* Kan du beskriva nagon situation dér du har upplevt att kollegor har gatt
utanfor ramar och gréanser?

6b.* Kunde du se att det fick nagra positiva eller negativa konsekvenser?
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7a. Har du ndgon gang gatt utanfor de ramar och granser som finns for den
professionella behandlingsrelationen?

7b. Om du har gatt utanfor ramarna och granserna, kan du beskriva den eller
de situationerna? (Nar? Hur? Varfor? Situationsbaserat eller
patientbaserat?)

7c. Har det paverkat behandlingsrelationen pa nagot sétt, positivt eller
negativt?

Om intervjupersonen svarat nej pa fraga 7a:

e Om du inte har gatt utanfor arbetsplatsens (eller dina egna) ramar och gréanser, vad ar
motivet till att du inte gjort det?

e Skulle du kunna tanka dig att gdra det rent hypotetiskt?

Vi lyfte sjalva upp ett par exempel gransovertradelser for att informanterna skulle fa fler idéer
att utga ifran. Dessa exempel hade vi hittat i artiklar om gransoverskridande i sokandet efter
tidigare forskning. Exempel som vi gav var: fysisk beréring, sexuellt umgénge, att lana ut
pengar, ta emot presenter fran patienter, fa en inbjudan av en patient samt att méta en patient i
ett annat sammanhang.

8. Har du ndgon gang upplevt att en patient har forvéantat/onskat/begart att du ska ga
utanfor de ramar och granser som finns i er behandlingsrelation?

9a.*Finns det vissa granser som ar vérre an andra att dverstiga i en
professionell behandlingsrelation?

9b.*Finns det vissa granser som det &r mer okej att Overtrada?

10 Upplever du att du har forandrat ditt tankesatt kring att ga utanfor ramar och granser
under din yrkesverksamma tid?

11. Hur ser du pa forhallandet mellan att gd utanfér gransen och att vara
professionell?

EV FOLIDFRAGA: Nar blir man oprofessionell?

12. Finns det nagot du skulle vilja forandra vad géller ramar och granser?
(till exempel arbetsplatsens, dina egna, eller helt generellt)

Avslutningsvis talade vi om att det har funnits olika synsatt pa hur en behandlingsrelation ska
se ut i forhallande till ramar och granser. Fran Freud och den psykoanalytiska synen pa den
neutrala behandlaren till humanismens tankar kring dmsesidiga relationer med begrepp som
"professionell medmanniska” osv. Vi talade dven om att vi last om aterhamtningsforskning av
bland andra Topor och Borg som pavisar att det &r nar behandlare gor ndgot extra, nagot mer
an man forvantats, gatt utanfor ramar och granser som patienten har upplevt som avgorande
for aterhamtningen. | samband med detta stéllde vi fraga 13.
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13.* Far du nagra ytterligare tankar kring en behandlingsrelation med
avseende ramar och grénser?

14. Finns det nagot du skulle vilja tillagga till intervjun?
Bakgrundsfragor

Hur manga ar har du i yrket som socionom?

Hur manga ar har du i yrket som kurator?

Vilka &r dina huvudsakliga arbetsplatser under karriaren?

Hur ménga ar har du arbetat pa denna arbetsplats?

Har du ndgon vidareutbildning efter socionomstudierna? Vilken?
Hur gammal ar du?

* Betyder att vi inte har stéllt fragorna till samtliga informanter. Detta dels beroende pa att vi
efter forsta intervjun reviderade intervjuguiden nagot samt att vissa av intervjuerna var
tidsbegrénsade.
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