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”JAG TANKER JU ALDRIG I TERMER AV MOTIVATION FOR JAG TYCKER ATT —
ASSA DET AR ETT SA YVIGT ORD SOM INTE SAGER SA MYCKET”
En diskursanalys av hur étta psykologer pratar om behandlingsmotivation

Olle Jurelius

Behandlingsmotivation dr ett svarfingat men viktigt begrepp for att forsta
patientens fordndringsprocess 1 psykoterapi. I denna studie anvindes
diskursanalys for att undersoka hur verksamma psykologer pratar om
behandlingsmotivation. Den text som analyserades bestod av transkriberingar
av individuella intervjuer med atta psykologer som arbetar med kognitiv
beteendeterapi (KBT). Med utgédngspunkt i Norman Faircloughs definition av
diskursbegreppet analyserades hur talet skapar konsekvenser for terapeut,
patient och deras gemensamma relation. Sérskilt fokus lades vid hur storre
overgripande diskurser savil som sma formuleringar pa lingvistisk niva innebar
att ramar sattes for vilken plats behandlingsmotivation fir samt vilka
subjektpositioner terapeut och patient har mdjlighet att inta utifran olika
diskurser. Flera olika definitioner av behandlingsmotivation tridde fram vilket
aven gav unika konsekvenser. Sérskilt syntes hur en New Public Management-
och en evidensdiskurs tycks innebdra ett begridnsat handlingsutrymme for sévél
terapeut som patient dir KBT ses som ett solitt paket eller rentav medicin med
liten plats for flexibilitet. Denna diskurs ger konsekvensen att terapeuten far
svarigheter att inta en subjektposition dir hen tar ansvar for patientens
behandlingsmotivation — istéllet ses det som att patienten pa egen hand maste
vara ’redo” da hen soker sig till mottagningen.

Nyckelord: Behandlingsmotivation, KBT, diskursanalys, Norman Fairclough,
subjektposition, diskurs

Att patientens behandlingsmotivation skulle vara en verksam faktor i psykoterapi dr inte en
sarskilt kontroversiell uppfattning d&ven om forskning visar spridda resultat. Nar det kommer
till kognitiv beteendeterapi (KBT) har sérskilt initial motivation, det vill séga patientens
motivation infor behandling, visat sig kunna predicera utfall (Huppert et al., 2006; Keeley et
al., 2008). Annan forskning visar att upp till 80% av de som inleder behandling inte 4r beredda
att hdnge sig at de behandlingsmal som sétts (Prochaska, Norcross & DiClimente, 2013). Dessa
siffror antyder att det &r vanligt att terapeuten star infor utmaningen att fi patienten att engagera
sig 1 behandlingen. Bilden ér dock inte glasklar da det dven finns studier som misslyckats med
att identifiera motivation och forvintningar pd behandling som signifikanta prediktorer for
utfall, till exempel vid behandling av tvingssyndrom (Vogel et al., 2006).

De maétinstrument som anvénts for att undersoka behandlingsmotivation har ofta handlat om
motivation infor behandling; till exempel Nijmegen Motivation List (NML; Keijsers et al.,
1999) som ér en sjdlvskattningsskala patienten fyller i vid start av psykoterapi. Podng pa NML
har visat sig korrelera med behandlingsutfall och avhopp. Skaparna av NML foreslar att
motivation till behandling &r det frsta steget 1 en patients fordndringsprocess (ibid.). NML é&r
alltsa ett tydligt exempel pd ndr behandlingsmotivation konceptualiseras som ett konstrukt eller
tillstdnd som é&r aktuellt och verksamt infor att en patient behandlas. Genom att undersoka
motivation ur aspekterna ”infér” och ”forvintningar pa behandling” missas dock mojligheten
att se behandlingsmotivation som ett flexibelt tillstdnd som formas Gver tid och som 1 hog grad
fargas av dynamiken mellan patient och terapeut. Ett undantag ndr det kommer till
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matinstrument dr dock Readiness to Change Questionnaire (Rollnick et al., 1992). Detta
formuldr syns frdmst i missbruksbehandling och har en stark koppling till Motivational
Interviewing (MI) snarare dn traditionell KBT. MI dr dven det vélkant for att ha anvédnts med
stor framgang i missbruksbehandling (Hettema, Steele & Miller, 2005). Det har dock blivit
vanligare att anvinda MI 1 kombination med KBT-behandling - antingen infor eller da
patienten upplevs ambivalent i pdgdende behandling (se t.ex. Moyers & Rollnick, 2002;
Westra, 2004).

Utgangspunkten for den hir studien &r att undertecknad tycker sig ha noterat ett glapp mellan
teoretisk - eller socialt uttryckt - syn pd motivation och faktiskt forhallningssitt i praktiken
bland verksamma KBT-psykologer. Att motivation ar ett flexibelt och kontextberoende
tillstdnd haller nog de flesta psykologer med om, alltjimt fir detta inte en naturlig plats i manga
terapimetoder. Genom den KBT-utbildning jag fatt pd psykologprogrammet - men dven utifran
erfarenheter av att jobba i psykiatrin — upplever jag att idén om motivation som forénderlig och
paverkbar tenderar att glommas bort 1 den kliniska vardagen. Da behandlingsmotivation nimns
alluderas ofta till forestdllningen om en dikotomi: behandlingsmotiverad och inte
behandlingsmotiverad. Att som kliniker uttrycka sig i termer av behandlingsmotiverad
respektive inte behandlingsmotiverad representerar inte bara idén om en dikotomi. Det antyder
dven att behandlingsmotivation dr en inneboende och statisk egenskap hos patienten. Detta
riskerar att terapeuten avsdger sig ansvar och istéllet avslutar, alternativt undviker att paborja,
behandling av de patienter som bedoms vara “omotiverade”.

Trots att motivationsfordndring dr ett centralt mal i psykodynamisk terapi (t.ex. Luborsky &
Crits-Christoph, 1998) har det dven i denna terapiform, i ett historiskt perspektiv, funnits
forskare som ser pa motivation mer som en inneboende egenskap én ett tillstdnd. Pa 1970-
talet utvecklades, av psykodynamiker, flera verktyg med syfte att bedoma
behandlingsmotivation (Keithly, Samples & Strupp, 1980; Kernberg et al., 1972; Sifneos,
1975). Har definierades behandlingsmotivation utifrn variabler som: nyfikenhet att forsta sig
sjilv, onskan att fordndras, beredskap att gora uppoffringar, introspektion och grad av
autonomi. Behandlingsmotivation utifran dessa verktyg sigs inte som ett foranderligt tillstdnd
utan snarare som ett karaktérsdrag. Syftet med att undersoka patienternas motivation var ett
sdtt att avgora vilka patienter som hade potential att vara hjilpta av psykodynamisk
behandling. Vid denna tid riktades fran flera hall kritik mot att dessa verktyg anviandes for att
undersoka patienters psykologiska vilfungerande snarare édn deras motivation att genomga
behandling (Appelbaum, 1972; Rosenbaum & Horowitz, 1983). Pa 1990-talet utvecklades 1
Tyskland ett nytt instrument kallat Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD) vilket
syftar till att genom intervju diagnostisera patienter men dven bedéma dessas forutsittningar
och motivation for behandling. Det sistndmnda syftar till att planera fortsatt behandling.
Saledes bidrar OPD, i denna aspekt, till att inom psykodynamisk terapi erbjuda ett
strukturerat sdtt att utvdrdera patientens forutsédttningar och att sedan som terapeut anpassa sig
efter detta snarare dn att stdmpla en patient som “omotiverad” (OPD-2 Task Force, 2008).

Sedan 1980-talet har flera specifika motivationsteorier utvecklats som har utgangspunkten att
motivation dr ett flexibelt tillstdnd. De senaste decennierna har framfor allt tva teorier varit
inflytelserika: Transtheoretical Model of Change (Prochaska & Velicer, 1997) och Self-
Determination Theory (Ryan & Deci, 2000). Badde Transtheoretical Model of Change (TTM)
och Self-Determination Theory (SDT) definierar motivation som ett flexibelt och
kontextberoende tillstdnd. De har bdda dessutom applicerats i psykoterapiforskning (t.ex.
Krebs et al., 2018 och Ryan & Deci, 2008), sédrskilt TTM da den teorin explicit &mnar forklara
processen bakom beteendefordndring. D& béada teorierna appliceras pa psykoterapi betonas
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vikten av att individanpassa och att som terapeut ta ansvar for utvecklingen av motivation. En
tydlig skillnad mellan teorierna dr att TTM presenterar motivation som en linjdr utveckling
som gar genom fem stadier medan SDT pratar om olika typer av motivation. TTM har ett
explicit fokus pa beteendeforandring som slutstation (tekniskt sett ar vidmakthallande det femte
och sista stadiet) vilket d&r malet for alla former av KBT-behandlingar. Trots sina olikheter
medfor badde SDT och TTM mdgjligheter att diskutera terapeutens roll i motivationsprocessen.

Self-Determination Theory och psykoterapi

Self-Determination Theory (SDT) utvecklades av Richard Ryan och Edward Deci och har som
utgéngspunkt att beskriva motivation inte utifran styrka eller mdngd utan som ett mangbottnat
konstrukt med kvalitativa skillnader mellan olika typer av motivation (Ryan & Deci, 2000).
SDT identifierar tva huvudtyper av motivation: inre och yttre. Dessa organiseras sedan i flera
subgrupper. Inre motivation dr nér en aktivitet utfors for att den 4r meningsfull 1 sig sjdlv medan
yttre motivation, i korthet, handlar om att drivkraften ar kopplad till att na ett visst resultat.
Centralt i SDT é&r dven idén att midnniskans motivation ar starkt kopplad till tre basala behov:
autonomi, kompetens och samhorighet.

Ett sitt att beskriva de olika formerna av inre och yttre motivation ir att utga ifrdn en patient
som soker psykoterapi. En ménniskas motiv att inleda terapi kan vara ménga, och utifran SDT
ses det som att motiven ror sig pa ett kontinuum av autonomi. I fallet psykoterapi blir det darfor
viktigt att patienten internaliserar malet med terapin for att det ska anses vara drivet av inre
motivation. Yttre motivation delas upp 1 fyra subgrupper. Begreppen saknar svenska
oversittningar varfor de engelska orden kommer anvindas. Den fOrsta dr external regulation
som 1 psykoterapi skulle innebéra att patienten sdker behandling eftersom hen &r tvingad av
externa faktorer. Typiska exempel dr barn, kriminella och missbrukare. Introjected regulation
skulle exempelvis innebéra att patienten soker pa grund av ett “borde”. Det kan vara drivet av
skuldkénslor eller 6nskan om social acceptans. Identified regulation innebdr att patienten
identifierar med mal och sjilvstindigt soker forindring. Onskan om forindring ir medveten
och bedoms som viktig for en sjdlv. Uppfattningen om vad och vem som paverkar forandringen
(pa engelska perceived locus of causality) ér dock fortfarande fokuserad pa terapeutens ansvar.
Integrated regulation ar nar behandlingsmalen gar hand 1 hand med patientens alla varderingar
och patienten ser sig sjdlv som ytterst ansvarig. Enligt SDT klassas alltsd dven denna
sistnimnda subgrupp som yttre motivation. En dkta inre motivation skulle istédllet innebéra att
patienten genomfor terapin med fullstdndig 6ppenhet och intresse i vad som kan hidnda. Det
finns ocksa en grad av njutning eller tillfredsstéllelse med aktiviteten. Som vi ser ror sig dessa
former av motivation pa ett spektrum vad géller sjélvstindighet. Ju mindre sjélvstindig
motivation, desto mindre engagemang i terapi och sdmre prognos for ihallande effekter.
Sjilvstindig motivation antas moderera hur viktig patienten tycker behandlingen 4r och hur
distraherad hen blir. Aven vilja att kimpa p4, depressiva symtom och livskvalitet tros paverkas
av detta (Pelletier, Tuson & Haddad, 1997).

Till skillnad frdn de motivationsverktyg frdn 1970-talet som nédmndes tidigare sd ses
psykoterapipatientens motivation, utifran Self-Determination Theory, som nigot som i hog
grad beror pa dynamiken mellan patient och terapeut. Terapeuten stills rentav ansvarig for att
skapa forutséttningar att klienten uppnér ett tillstdnd av autonomi, vilket Ryan och Deci ér
tydliga med nir de applicerar SDT pa psykoterapi (2008). Denna autonomi skapar
forutséttningar for en inre motivation vilket 1 sin tur har visat sig ge mer ihéllande effekter av
behandling (ibid.). Ryan och Deci argumenterar for att en viktig fraga dr huruvida terapeuten
arbetar for att skapa autonomi hos patienten eller om hen &r fast i tanken att skapa specifik
beteende-fordndring. Denna utgdngspunkt dr till viss del en kritik av KBT-manualer vars



pastadda stelbenthet anses fostra icke-flexibla terapeuter. Ett alltfor stort fokus pa - pa forhand
bestimda - métbara beteendefordndringar gor det svért att som terapeut vara lyhord och
individanpassa behandlingen, menar Ryan och Deci. KBT:s snabba framvéxt de senaste
decennierna har byggt pa gedigen forskning som utmynnat i1 evidensbaserade
behandlingsmanualer; dessa behandlingsmanualer syftar frimst till att ge maétbara
beteendefordndringar. Vad som didremot lagts mindre fokus pa dr att utveckla evidensbaserade
teorier som forklarar fordndringsprocesser; vilket dven &r en kritik som riktats fran dessa
specifika motivationsforskare (Ryan & Deci, 2008). Ryan och Deci gér till och med sa langt
som att sidga att en terapeut som vill frimja autonomi hos sin patient maste sldppa tanken pa ett
specifikt utfall. De utvecklar sitt resonemang sahér:

Autonomy-support entails therapists facilitating the process of clients organizing and
self-regulating their actions, rather than imposing the therapists’ agendas or values on
them, and it involves aiding the clients in understanding their experiences and taking
responsibility for new behaviors. It is in such a nonjudgmental and noncontrolling
atmosphere that SDT assumes people are most apt to make choices and changes in the
direction of health (sid. 188).

Transtheoretical Model of Change och psykoterapi

Transtheoretical Model of Change (TTM) skiljer sig alltsa fran SDT genom att konceptualisera
motivation som ett framvéxande tillstind genom olika stadier - med beteendefordndring som
mal.

Det forsta stadiet kallas omedvetandestadiet (pa engelska precontemplation) och innebér att
individen saknar en intention till fordndring inom den ndrmaste framtiden. En patient i detta
stadie anses vara mer eller mindre omedveten om sina problem medan det ddremot kan vara
tydligt bland personer i hens nérhet. En patient som inleder psykoterapi i denna fas gor det i
regel pa grund av extern paverkan. Det kan vara en anhdrig som trycker pa eller myndigheter
som stiller krav. Saledes liknar detta stadium de tva typerna external och introjected regulation
fran SDT.

Begrundandestadiet (pé engelska contemplation) ar nésta stadie vilket innebér att patienten
skriver under pa att ett problem finns. Hen har ocksa en viss 6nskan om att forédndra detta - men
en genuin intention att skrida till verket saknas. Karaktaristiskt for detta stadie &r att patienten
héller fast vid positiva forestéllningar om hens problembeteende. Vid depression kan det
innebdra att patienten har en idé om att hen behdver halla sig hemma for att inte bli besviken
pa hur vérlden utanfor ter sig, eller att grubbla for att det hjélper en att forsta depressionen. For
en patient med generaliserat angesttillstdnd (GAD) ar det vanligt med en Gvertygelse om att
oron dr funktionell och forhindrar odnskade saker fran att intrdffa. En annan utmaning for
patienter 1 begrundandestadiet dr att dessa personer ofta har en idé om att det skulle kriva stor
energi och vara svirt att lyckas fordndra beteendet. Dirav beskrivs stadiet alltsa som att det
finns tankar om fordndring men att det saknas ett atagande att forena detta med faktisk
beteendeforandring.

Det tredje stadiet kallas forberedelsestadiet (pa engelska preparation) och innebir att
intentionen blir mer konkret och riktad mot forsok till beteendeférdndring. Patienter 1 detta
stadie har for avsikt att skrida till verket och pdbdrja fordndring inom en méanad. Under tiden
gOrs sma justeringar vilket innebér att fordndring 1 viss mén kan ha paborjats.



Handlingsstadiet (pd engelska action) dr, som namnet antyder, det stadie dér patienten
modifierar sina beteenden och miljon omkring sig i syfte att bli kvitt sina problem. Aven om
beteendefordndringar kan ha synts dven 1 tidigare stadier sd ar det vanligtvis hiar som de blir
som mest overta och tydliga for omgivningen. Krebs och kollegor (2018) menar att detta stadie
ofta misstas fOr att vara hela forandringsprocessen och att det dr av vikt att ge plats dven at de
tidigare stadierna. Dessa forskare foresprékar alltsa att konceptualisera beteendefordndring
som en process dir de tidigare stadierna har en naturlig plats vilket Gppnar upp for mer
forstaelse och flexibilitet som behandlare.

Det femte och sista stadiet kallas vidmakthallandestadiet (pa engelska maintenance) och
innebdr att patienten jobbar for att uppritthalla och stabilisera beteendeférdndringen. Stadiet
innebér dven att se over och virdesitta de positiva aspekter som det nya beteendet medfort
vilket alltsa stér 1 kontrast till de positiva forestéllningar om problembeteendet som kan finnas
framf0r allt i de tvé forsta stadierna.

Tidigare skrev jag att TTM utmairker sig genom att den presenterar idén om en linjér utveckling
- detta dr en sanning med modifikation. Skaparna av modellen uttrycker att &ven om detta ar
hur fordndring antas ske i teorin sa dr det i praktiken vanligare att denna linje har formen av en
spiral (Prochaska, Norcross & DiClimente, 2013). Det dr vanligt att patienter ror sig fram och
tillbaka i stadierna vilket terapeuten dérfor bor vara forberedd pad (Krebs et al., 2018).
Prochaska och kollegor (2013) resonerar om hur ett aterfall ofta resulterar 1 att patienten kianner
sig misslyckad med kénslor som skam och skuld. Darmed, menar de, sjunker tron pa den egna
formagan och som ett resultat av detta &tergar patienten till det forsta stadiet:
omedvetandestadiet. TTM 1 allménhet och detta resonemang i synnerhet presenterar
behandlingsmotivation som ett fordnderligt tillstand. Att utga ifran att en patient kan gé fram
och tillbaka i sin motivation, eller fordndringsprocess som TTM ju egentligen kallar det, far
inte alltid en naturlig plats i manga KBT-manualer som ofta har ett tydligt handlingsfokus (f6r
att tala TTM-sprék). I en metaanalys av effekter vid TTM-applicerad psykoterapi resonerar
Krebs och kollegor (2018) bland annat om just detta. De menar att terapeuter méste akta sig
fran att bemdota alla patienter som vore de 1 handlingsstadiet:

Beware treating all patients as though they are in action. Professionals frequently design
excellent action-oriented treatments, but then are disappointed when only a small
percentage of clients seek that therapy. The vast majority of patients are not in the action
stage, and thus offering only action-oriented programs are likely underserving or mis-
serving the majority of their target population. The recommendation is to move from
an action paradigm to a stage paradigm. (sid. 1977).

Syfte och fragestdllning

Behandlingsmotivation dr bevisligen ett viktigt men svéarfingat konstrukt dar definitioner
varierar. Syftet med denna studie dr att undersoka hur ett antal psykologer beskriver och
resonerar kring detta koncept. For att svara pd studiens dvergripande syfte har tva specifika
fragestillningar formulerats:

1. Hur definieras behandlingsmotivation?
Vilka konsekvenser far detta? Det vill sdga (i) vilka subjektpositioner framtrider, (ii)
vad blir terapeutens och patientens handlingsutrymme, samt slutligen (ii1) vad blir
behandlingsfokus?



Metod

Undersokningsdeltagare

Jag har intervjuat atta verksamma psykologer. Tanken frdn borjan var att samtliga skulle
rekryteras genom en forfragan i Facebook-gruppen “Psykologer” - en sluten grupp med ca 7500
medlemmar (dér flertalet dr legitimerade psykologer eller psykologer under utbildning). Enbart
en person svarade p4 denna forfrigan. Ovriga sju deltagare rekryterades saledes pa andra sitt.
Undertecknad mailade ett 60-tal enhetschefer pa vardcentraler och 6ppenvardmottagningar i
Stockholm, Goteborg och Malmé. Tre deltagare rekryterades pa detta vis. Ovriga fyra deltagare
rekryterades genom att undertecknad publicerade en offentlig forfraigan pd sin privata
Facebook-profil. Direfter delades detta inldgg av diverse personer i undertecknads
vanskapskrets. En av deltagarna var for undertecknad bekant sedan innan. Se Bilaga 1 for den
forfragan som publicerades.

Inklusionskriterium var KBT-psykologer som regelbundet behandlar depression. Detta da
KBT-behandling for depression generellt har som huvudmal att patienten ska bli mer aktiv i
sitt liv. Detta kallas beteendeaktivering och innebér kortfattat att bryta den passivitet som anses
vidmakthélla depressionen genom att lata patienten komma i kontakt med fler positiva
forstarkare (Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001). Vanligt dr att depressionspatienter
resonerar att de méste ma battre innan de kan fordndra sitt liv vilket 4r en motpol till KBT-
terapeutens Overtygelse att beteendefordndring foregar fordndring 1 maende. Séledes tros
depressionsbehandlingar innebdra forutsédttningar for svarigheter att balansera mellan
terapeutens och patientens agenda vilket anses vara intressant ur ett motivationsperspektiv.
Erfarenhet av Motivational Interviewing (MI) var exklusionskriterium d& denna metod explicit
gér ut pa vicka klientens inre motivation for fordndring (Hettema, Steele & Miller, 2005).
Initialt var dven tanken att exkludera psykologer med erfarenhet av Dialektisk beteendeterapi
dé dven detta dr en metod dér terapeuten, om dn pa ett annat sitt dn i M1, arbetar explicit med
patientens motivation (Linehan, 1993). Detta exklusionskriterium 6vergavs pa grund av
svérigheter att rekrytera ett lampligt antal deltagare. Psykologer som enbart arbetade i privat
regi exkluderades. Det tros finnas en stérre utmaning kring behandlingsmotivation inom
primdrvard och psykiatri &n hos patienter som frivilligt betalar for att triffa en
privatpraktiserande terapeut vilket i regel innebdr en betydligt storre kostnad. Detta antas gora
att terapeuter inom primdrvard och psykiatri har storre erfarenhet av att traffa patienter med
bristande motivation varfor det blir mer intressant att hora dessas resonemang. Initialt var
tanken att samtliga deltagare skulle arbeta i primérvarden d& dessa generellt forvédntas kunna
behandla patienter med mindre komplex problematik och didr det gors snabbare framsteg.
Dessutom var tanken initialt att samtliga deltagare skulle vara legitimerade psykologer utan
specialist- eller psykoterapeututbildning. Likt frdgan om DBT-kompetens innebar
rekryteringssvarigheter att dessa tvd kriterier dovergavs och saledes &r deltagarna en mer
heterogen skara, nar det kommer till typ av arbetsplats och utbildning, d4n vad som fran borjan
var tanken. Bland de intervjuade finns darfor ett spann som stricker sig frdn priméirvard till
specialistpsykiatri med sédrskilt uppdrag att behandla komplex problematik. Dessutom finns
stora skillnader i utbildning och arbetserfarenhet - frén pagdende PTP-tjdnst till deltagare som
arbetat 1 6ver 20 ar. Denna uppsats har inte en jamforande ansats varfor dessa skillnader inte
analyseras annat dn vissa resonemang om hur organisatorisk kontext eventuellt paverkar hur
respondenterna pratar om behandlingsmotivation (se avsnitt Kontextuella faktorer och
behandlingsmotivation).

Procedur

Fem intervjuer genomfordes som faktiska traffar varav tre pa deltagarens arbetsplats och tva i
undertecknads hem. Resterande tre intervjuer genomfordes via Skype. De fem intervjuerna dir
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undertecknad traffade respondenterna spelades in via ljudupptagning. Vid Skype-intervjuerna
spelades bdde ljud och video in (p& grund av svarigheter att hitta inspelningsmojlighet for
enbart ljud). Vid transkribering anvéndes ej video-material.

Intervjuerna pagick mellan 40 och 60 minuter och var semistrukturerade. Denna form av
intervju valdes for att ha storre frihet att kunna stélla foljdfragor kring individuella
respondenters resonemang. Dessutom medfor semistrukturerade intervjuer att det finns
mdjlighet till en iterativ forandringsprocess dér olika trddar och diskurser som framkommit i
tidigare intervjuer explicit kan foras in 1 nya intervjuer (Bryman, 2011). For att kunna
kontrollera intervjuns styrfart och riktning valdes detta framfor en ostrukturerad intervjuform.
Intervjun var uppdelad i tva delar dér den forsta var avsedd att hamta information om personens
utbildnings- och yrkeserfarenhet. Sarskilt fokus lades péd att personen fick berédtta om sin
nuvarande arbetsplats och dennes uppgifter dir. Aven frigor om vardfléde och
organisationsstruktur delgavs. Denna del varade generellt 5-10 minuter. Huvudsyftet med detta
var att dels fa en 6verblick av respondentens teoretiska bakgrund och arbetsmetod, men framfor
allt for att {4 en fOrstaelse av den organisatoriska kontext hen verkade i. Resterande tid gick ét
till att deltagaren svarade pa fragor om behandlingsmotivation. Dessa fragor rorde sig mellan
att definiera behandlingsmotivation och att ge exempel pd hur det tar sig uttryck i
respondentens kliniska vardag. Detta hade syftet att dels soka explicita beskrivningar men att
dven lata mer implicita definitioner och perspektiv trida fram. Se intervjumall (Bilaga 2) for
exempel.

Intervjuerna transkriberades utifran en forenklad version av Jefferson-systemet (Jefferson,
2004). Se Bilaga 3 for beskrivning av tecken och symboler som forekommer i utdragen. I
utdragen dr samtliga deltagare anonymiserade genom att de genomgaende kallas for terapeuten
eller respondenten. Detta anses ga hand i hand med idén inom diskursanalys att tona ner
individens roll och att istéllet lata spraket sta i fokus (Svensson, 2019).

Analysmetod

Genom diskursanalys undersoktes hur terapeuterna pratade om behandlingsmotivation. Att
anvdanda diskursanalys innebér, 1 jamforelse med ménga andra kvalitativa metoder, ett
forhéllandevis 16st ramverk. Det brukar sdgas att det inte finns nagot exakt recept for hur
diskursanalys bor goras (Bergstrom & Boréus, 2005; Gee, 2014; Svensson, 2019; Winther
Jorgensen & Phillips, 2000). Daremot finns forstas grundlidggande idéer och tillvigagingssétt
som dr specifikt kdnnetecknande for diskursanalys. Vetenskapsteoretiskt vilar diskursanalys pa
en socialkonstruktivistisk grund vilket innebér ett antagande om att var sociala verklighet och
forstaelse av virlden ar skapad av de ménniskor som befinner sig i den (Gergen, 1985). Detta
stélls i stark kontrast mot essentialism och idén om att saker och ting besitter inneboende
egenskaper. Socialkonstruktivism, och dirmed dven diskursanalys, innebdr att mélet inte &r att
forsoka finna objektiva fakta vilket gor att det ocksé skiljer sig fran positivism. Vidare medfor
diskursanalys en syn pé sprak som handlingar. Detta innefattar att sprakliga utsagor anses vara
performativa vilket innebér att de inte enbart &r beskrivningar av en verklighet, utan att
utsagorna dven dr med om att skapa denna verklighet. Sprédk ses saledes inte bara som
information, utan spraket astadkommer saker. Siledes bedoms diskursanalys vara ett passande
val av analysmetod for att undersoka hur behandlingsmotivation beskrivs samt vilka
konsekvenser dessa utsagor far (sociala, politiska och materiella).

Diskursanalys innebdr alltsa att médnniskors prat eller forestéllningar inte ses som en spegling
av en sann varld. Saledes amnade jag inte att i denna studie forsoka hitta en sann definition av



motivation. Syftet var heller inte att resonera huruvida respondenternas definitioner &r rimliga
eller om deras utsagor stimmer.

I fragestillningen ndmndes ordet subjektposition. Detta dr ett centralt begrepp inom
diskursanalys som skulle kunna likstdllas med ordet roll eller social identitet. Genom spraket
positionerar sig ménniskor och skapar utgingsligen som medfor att vissa handlingar
mojliggdrs medan andra omdjliggors (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Att etikettera olika
uttalanden utifrdn begreppet subjektpositioner har inte syftet att kategorisera ménniskor. En
person trader stindigt in och ut ur olika subjektpositioner. Detta brukar uttryckas som att
subjektet blir 6verdeterminerat i och med att flera diskurser kolliderar och skapar en konflikt.
Detta ér ofrankomligt och medfor att det inte finns ndgot “sant jag” (ibid.). Istéllet anvénds
alltsa begreppet subjektposition for att se hur manniskor pa ett flytande vis, genom talet,
positionerar sig med hjélp av rddande diskurser.

Jag nimnde nyss att det saknas ett bestamt tillvdgagingssitt vid diskursanalys. Det finns trots
allt olika forgreningar inom diskursanalys som innebér vissa skillnader i metod och mal. Denna
uppsats foljer i mangt och mycket kritisk diskursanalys s& som det definierats av Norman
Fairclough (2010). En betydande skillnad &r dock att denna uppsats inte har som dvergripande
mal att blottligga oréttvisor och maktstrukturer, varfor den inte bor kallas kritisk 1 egentlig
mening. Da detta syfte inte delas med Fairclough anvinds heller inte hans tredimensionella
modell. Flera av Faircloughs idéer dr dock narvarande 1 foreliggande studie sa som definitionen
av diskursbegreppet och att analysera diskurser frdn mikro- till makroniva. Fairclough sjilv
beskriver att en diskurs dr da sprak anvédnds pa ett avgriansat sitt som en social handling, och
att det dr ett specifikt sdtt att uttrycka sig kring ett visst fenomen (ibid.). Fairclough menar dven
att diskurser utgor, producerar och reproducerar sociala identiteter och relationer.

En diskurs enligt denna definition [Faircloughs] bestdr av en uppséttning begrepp,
kategorier och metaforer som av nagon anledning fatt stort genomslag under en viss
tidsepok, och som har kommit att fa politiska och materiella effekter for enskilda
individer och grupper (Svensson, 2019, sid. 54).

I denna étergivning av Faircloughs definition ser vi hur diskursbegreppet dels lyfts till en hogre
samhdllelig nivd och knyts till samtiden, dels att diskurser ger konsekvenser pa individniva.
Denna definition anvénds alltsd i den aktuella uppsatsen, vilket aterspeglas redan i
fragestillningarna da konsekvenser av olika diskurser kring behandlingsmotivation studeras.
Ytterligare en influens fran Fairclough &r att fora in begreppen ideologi och institution vilka
ses som mer rigida dn diskurser. Hir finns en tydlig maktaspekt, ndgot som ”star dver”
diskurser och starkt influerar dessa. Subjektpositioner, som beskrevs ovan, anvinds kanske
sarskilt inom den forgrening av diskursanalys som kallas diskursteori vilken har en nédra
koppling till Michel Foucault och dennes syn pd diskursbegreppet (Winther Jorgensen &
Phillips, 2000). Att blanda begrepp och verktyg pa detta vis ar alltsa inom diskursanalys inte
ovanligt (Svensson, 2019).

Diskurser pa lingvistisk niva

Faircloughs kritiska diskursanalys dr ndrvarande i denna uppsats dven genom att spraket
analyseras pa lingvistisk niva. Detta sammantaget innebér ett grepp pa diskurser som ror sig
frdn mikro- till makroperspektiv. P4 denna mikro-niva (eller text-niva som det kallas i
Faircloughs tredimensionella modell) analyseras alltsa lingvistiska aspekter av spréket. Hir ar
tanken att det gér att identifiera annat, eller mer, av en diskurs &n om enbart textens
argumentation och explicita pdstdenden studeras. Spréket antas ha en styrande makt for vad



som dr “mojligt” att sdgas varfor det blir intressant att analysera detta i detalj. P4 den
lingvistiska nivan analyseras framfor allt syntax och lexikalisering.

Syntax innebér hur satser konstrueras. Utifran syntax kan till exempel undersdkas huruvida ett
skeende beskrivs som en handling eller en hdndelse. Skillnaden mellan dessa ir att en handling
innefattar en agent medan en hindelse inte nddvindigtvis gor det. Ddrmed kan vi tala om tvé
sorters deltagare i ett skeende: agenter som handlar respektive deltagare som péverkas. Av detta
foljer att olika deltagare kan ges olika ansvar for det som sker. Detta kan anvéndas i spréket,
medvetet eller omedvetet, for att sudda ut vissa element i1 ett skeende. Detta kallas
transformation. Nominalisering &r ett exempel pé transformation och kan beskrivas pé foljande
satt:

Detta [nominalisering] innebér att de verb eller adjektiv som kan anvédndas for att mer
fullstdndigt beskriva processer ersitts med substantiv. Istéillet for att uttrycka det som
att ‘en polis har atalats av aklagare for att grovt ha misshandlat sin bekant’ kan man
sdga som 1 tidningsrubriken ‘polis atalad for grov misshandel’. Nominaliseringar gor
alltsa att deltagare kan trollas bort fran processerna” (Bergstrom & Boréus, 2005, sid.
284-285).

En annan transformation som &r aktuell 1 denna uppsats &r passivisering. Passivisering innebér
att en mening konstrueras pé ett sadant vis att mottagaren hamnar i fokus istéllet for agenten
som antingen blir sekunddr eller helt osynlig. Istéllet for att exempelvis sdga ‘“Publiken
hécklade talaren” gér att sdga “Talaren hdcklades av publiken”. Ligg mirke till att bida
formuleringar beskriver samma skede, men i det andra exemplet har en passivisering skett dar
mottagaren hamnar i centrum. Ytterligare ett steg i detta skulle vara att helt ta bort agenten. I
den aktiva konstruktionen ar det omdjligt: “Hécklade talaren” &r inte en fullstdindig mening.
Diremot ér det sprakligt mojligt att “trolla bort” agenten i den passiva konstruktionen: “Talaren
hicklades”. Det hir ar ett ndgot banalt exempel eftersom det sdger sig sjélvt att det finns en
agent d& nagon hacklas. Darmed ar det osannolikt att en lyssnare skulle ta del av denna mening
utan att fundera 6ver den forsvunna agenten. Det finns dock andra kontexter och situationer
som pa grund av sin komplexitet gor det svérare att uppfatta da en passivisering sker och en
agent forsvinner. Genom passiviseringen &r det alltsa mojligt att undvika att identifiera aktorer.
Foljande citat vidareutvecklar detta:

Passivformen kan ocksa, liksom nominaliseringen, ha effekten att dolja
orsakssammanhang och ansvar, att verka mystifierande. ‘Skolor privatiseras’ dr en
beskrivning ddr mycket information saknas. Passivformen kan &ven anvindas i
ideologiskt omstridda sammanhang dér man inte vill ta stidllning till om det finns
agenter, vilken roll de har och vilka de dr (Bergstrom & Boréus, 2005, sid. 286).

Att analysera en text utifran lexikalisering innebér att analysera specifika ordval. I denna
uppsats géller det bland annat val av pronomen och metaforer. Genom att titta pad dessa
specifika ordval gar att ana spar av talarens vérldssyn. Diskurser och hur talaren positionerar
sig sjdlv och andra syns dven pa denna niva. Modalitet dr ett begrepp som anvénds och handlar
om 1 vilken utstrackning en avsdndare kan knytas till ett visst innehéll. Hur troligt dr det att
personen stir bakom det som uttrycks?

Tematisering
Efter att intervjuerna transkriberats pdborjades arbetet med att skapa en tematisering av
materialet. Transkriberingsarbetet innebar att jag bekantade mig med materialet och da detta



var klart ldste jag samtliga intervjuer flera ganger. Forsta steget 1 analysarbetet blev direfter att
markera relevanta delar i texten. Forst stdlldes frigan “vad sker hir?” vilket syftade till att ge
en diskursanalytisk ingdng (Svensson, 2019). Da data bestar av egengjorda intervjuer klassas
detta som forskargenererad text vilket skiljer sig fran det som kallas naturligt forekommande
texter (Borjesson & Palmblad, 2007) 1 viss litteratur och filtets texter i annan (Svensson, 2019).
Konversationerna foljde ett repetitivt monster med fragor och svar dir den ena personen
(undertecknad) var mycket passiv vilket innebar att det inte skedde lika mycket socialt som det
till exempel kan ténkas ha gjort om jag hade studerat samtal ur autentiska terapisituationer.
Svaret pé frdgan “vad sker hdr?” blev darmed tdmligen ofta olika varianter av “respondenten
reflekterar”, “respondenten ifragasitter”, “forskaren frdgar”, “respondenten skojar” och sd
vidare. Dessa etiketter sattes men blev bara ett forsta steg 1 arbetet att skapa tematisering. |
nésta skede stélldes fragan “Hur beskrivs behandlingsmotivation hér?”. Detta innefattade att
hitta metaforer som anvédndes. Detta resulterade i1 ett flertal etiketter som foljde formen
“Behandlingsmotivation som...”. Katalysator, oumbdrlig del, kénsla, uppdrag och
overenskommelse dr exempel pa metaforer som respondenterna anvénde 1 intervjuerna. De tre
forstndmnda slogs ihop till temat “Behandlingsmotivation som kénsla”. Det uppkom dven
teman som inte kdnnetecknades av att behandlingsmotivation definierades lika explicit, utan
istdllet handlade om att olika aspekter av behandlingsmotivation lyftes fram. Detta var fallet
med ett tema dér organisatoriska aspekter lyftes fram och ett dir respondenterna skiljde mellan
motivation att ma béttre och motivation att genomgéd behandling. Det fanns ett tema som
belyste saker som hindrar behandlingsmotivation - detta tema slogs ithop med organisatoriska
aspekter och bildade temat “Kontextuella faktorer och behandlingsmotivation”. I den fortsatta
analysen upptécktes att texten under temat “Behandlingsmotivation som kénsla” inte bidrog
med négra nya infallsvinklar utifrn fragestéllningarna varfor detta tema stroks. Séledes finns
1 denna studie fyra teman: Kontextuella faktorer och motivation, Behandlingsmotivation som
overenskommelse och dtagande, Motivation att md bdttre vs motivation att genomgd
behandling och Lidande som behandlingsmotivation. Inget tema dr mer kopplat till ndgon
fragestillning &n ndgon annan - hur respondenterna pratar om motivation samt
subjektpositioner syns i samtliga kategorier. Dessa fyra teman kan ses som egna diskurser.
Samtidigt dterkommer vissa andra Overgripande diskurser 16pande genom resultatet, framst
New Public Management- och evidensdiskurs. D& utdrag skulle véljas ut var det viktigt att
diskurserna var sa tydliga som mojligt for att minska risken for langsokt spekulation. Dessutom
var ett kriterium att undvika onddiga upprepningar.

Forskningsetik

Alla deltagare gav muntligt informerat samtycke dir de godkénde att intervjun spelades in och
fick anvéndas inom ramen for examensarbetet enligt nyttjandekravet. Detta innefattade dven
principen om frivilligt deltagande. Med hénsyn till konfidentialitetskravet har den personliga
integriteten virnats genom att inga personuppgifter har sparats och att samtliga respondenter
ar helt anonymiserade i presentationen. Denna studie omfattas inte av Lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser minniskor di studien utfors inom ramen f6r
hogskoleutbildning pa avancerad niva. Saledes har ingen etikansokan gjorts. Infor att arbetet
paborjades gjordes diremot en etikdeklaration déar jag tillsammans med mina handledare
intygade att de etiska riskerna pa sannolika skil &r mindre &n den potentiella kunskapsvinsten.
Etikdeklarationen godkidndes av Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet den 17
maj 2019.

Resultat

Nedan foljer en presentation och analys av utvalda delar av intervjuerna. De &dr uppdelade i fyra
teman som hidr presenteras 1 rubriker. Dessa dr Kontextuella faktorer och
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behandlingsmotivation, Behandlingsmotivation som overenskommelse och dtagande,
Motivation att mad bdttre vs motivation att genomgd behandling samt slutligen Lidande som
behandlingsmotivation.

Kontextuella faktorer och behandlingsmotivation

Ofta problematiserades motivationsbegreppet genom att respondenten uttryckte att det ar ett
luddigt begrepp. En tendens fanns att hellre prata om olika kontextuella faktorer som skapar
forutsattningar for patienten att genomgé behandling. Under detta tema syns exempel pa sétt
att prata déir kontext innebér forutséttningar for motivation, eller forandringsbendgenhet som
flera uppgav att de foredrog att kalla det.

I Utdrag 2 hinvisas till en medicinsk/evidensdiskurs kring psykoterapi varfor detta kommer
beskrivas hédr. American Psychological Association (APA) é&r internationellt mycket
inflytelserikt och tenderar att sitta ut kursen for psykologer virlden 6ver. Redan 1947
formulerade APA en policy att psykologer under utbildning skulle utvecklas till att bli bade
praktiker och forskare (Shakow et al., 1947). Som ett led i detta holls 1949 en konferens for att
diskutera den kliniska psykologins framtid. En av slutsatserna var just rekommendationen att
psykologutbildningar bor innebdra ett likvérdigt fokus pa praktik och forskning (Petersen,
2007). Den starka kopplingen mellan klinisk verksamhet och vetenskap i rollen som psykolog
etablerades alltsa for 6ver 70 ar sedan och tycks gilla &n idag. Det gér att argumentera for att
dven dagens psykologstudenter drillas i1 att etablera dessa tva arenor 1 yrkesidentiteten. Pa
svenska Psykologforbundets hemsida finns ett avsnitt dér psykologprogrammet beskrivs
(Psykologforbundet, 2018). Utdver en redogorelse for de manga kliniska inslagen syns dven
formuleringar som “Utbildningen &r en bra forberedelse for forskarutbildning” och
“Vetenskapsteori och forskningsmetod dr omfattande inslag”. I foljande citat syns hur
psykologrollen formuleras som ndgonting som innefattar en stark koppling till inte bara
forskning i allménhet utan dven specifikt evidensbegreppet (APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006): “Therefore, psychologists, whose training is grounded in
empirical methods, have an important role to play in the continuing development of evidence-
based practice and its focus on improving patient care” (sid. 271).

Evidensbaserad psykoterapi har starka kopplingar till evidensbaserad medicin som sedan 90-
talet etablerats som norm 1 internationell sjukvard (Petersen, 2007). Evidensbaserad medicin
beskrivs som en medveten strategi att 1dmna idén om klinikern som agerar efter intuition.
Istéllet ska den bédsta evidens som for ndrvarande finns tillgédnglig vara det som leder beslut
kring vard for individuella patienter (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992). P4
samma vis har sa evidensbaserad psykoterapi utvecklats vilket innebér, grovt forenklat, att
randomiserade kontrollerade studier och meta-analyser anvénds for att undersdka vilka
behandlingar som &dr mest verksamma vid olika specifika tillstdnd. D4 detta fatt konsekvenser
for hur psykiatri utformas ses det som en tydlig diskurs. Dessutom tycks det ingé i en del av
psykologens forviantade subjektposition att arbeta utifran evidens. Konsekvenserna blir att
psykoterapi erbjuds mer strukturerat och utifran specifika manualer. Detta gors alltsa med
motiveringen att det finns forskningsstod. Samtidigt riskerar det att fostra mer inflexibla
terapeuter vilket bland annat resonerades om i inledningen av denna uppsats.

I det kommande utdraget forkastar respondenten motivationsbegreppet och menar att
terapeuten istillet maste identifiera faktorer som hindrar patienten att delta 1 sin behandling,
eller “jobba” som hen uttrycker det. Hen ringar in ndgot som flera respondenter pa olika vis
verkar behdva forhélla sig till - ndmligen att det som mojliggdr en patients motivation eller
fordndringsbenigenhet existerar i ett sammanhang. Detta innebér att terapeuten behdver vara
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kinslig for kontextuella faktorer som kan tidnkas pédverka i vilken utstrickning patienten
tillgodogdr sig behandlingen.

Utdrag 1

1. Terapeut: Assa jag har verkligen sahar funderat f6r det- och tyckt att det var
2 roligt (.) att 4 den frigan.

3. Olle: Mm

4. Terapeut: Eftersom, infor den hér intervjun: vad dr behandlingsmotivation?
5. Och sa insag jag att jag tanker ju aldrig i termer av motivation for
6 jag tycker att- assa det &r ett sd yvigt ord som inte sidger s& mycket.
7 Utan séhdr nér jag tdnker kring patienter sa tdnker jag vil mycket
8. mer (2) kring (.) assd (2) nimen sahér “Vad dr det som hindrar

0. patienten frén att jobba?” (skrattar) eller “att gora det hér?”

10. (skrattar).

11. Olle: Mm

12. Terapeut: Jag tinker nog aldrig “Ar patienten motiverad?”.

Hir ser vi alltsd ett exempel pé ett forhéllningssatt dar respondenten undviker att titta pa
motivation som tillstind. Respondenten beréttar att hen dverhuvudtaget inte brukar tdnka “i
termer av motivation” eftersom det dr ett “yvigt ord som inte siger s& mycket” (rad 5-6).
Déarmed kan vi sdga att behandlingsmotivation som begrepp dekonstrueras eller rentav
ogiltigforklaras. Istéllet tittar respondenten pé patientens kontext och resonerar utifrn hinder.
Saledes presenteras patienten som drabbad av svérigheter, att hen &r paverkad av
omstdndigheter snarare dn att hen saknar motivation eller vilja. Detta sprak medfor att
patientens hinder sitter kdppar 1 hjulen, inte att patienten gor det. Patienten konstrueras saledes
som ett offer for detta och inte som en forovare som forstor behandlingen. Patienten formuleras
alltsa har som deltagare istillet for agent 1 det skeende som beskrivs, for att anvinda de
lingvistiska begrepp som beskrivs tidigare. Frdgan “Vad dr det som hindrar patienten fran att
jobba?” stills, och den stills till terapeuten sjilv (rad 8-7). Ddrmed maélas en bild som baddar
for terapeuten att tdnka utifrén problemldsning. Terapeuten ger sig sjélv en subjektposition dér
denne tar ansvar for att forhélla sig till olika kontextuella faktorer och utgar ifrén att patienten
kan och vill. Terapeuten blir problemldsare. Nir respondenten pa rad 12 sédger att hen inte
undrar huruvida patienten dr motiverad gar det att forstda antingen som att
behandlingsmotivation som tillstdnd, kdnsla eller koncept dr ovéasentligt - eller att det helt
enkelt inte dr hjdlpsamt och driver behandlingen framat att fundera i de banorna. Patienten
beskrivs som en deltagare som pdverkas av hindren, samtidigt som patienten implicit beskrivs
som agent 1 skeendet “behandling” - detta di patienten ges en subjektposition som formuleras
som att hen ska “jobba” och “gora” (rad 9).

Nedan foljer ett utdrag dar en annan respondent resonerar kring behandlingsmotivation pa ett
sétt som vittnar om hur kontextuella faktorer kan tdnkas paverka. Detta gors genom att resonera
om hur den egna organisationen utgdr forutsattningar for patientens deltagande. Detta sétt att
prata om behandlingsmotivation far konsekvensen att dven denna respondent intar
subjektpositionen “problemldsare”. Det i sin tur far konsekvensen att terapeuten ges ansvar och
handlingsutrymme att vara flexibel. Dessutom skapas en subjektposition dir respondenten ser
sig som del av en organisation som “ger” KBT pa ett sérskilt sétt vilket omojliggdr att pasta att
en patient saknar behandlingsmotivation i allménhet.

Utdrag 2
1. Terapeut: Sa man kan vilja ha hjilp, men man kommer inte klara av det
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2 sittet som det ges om man séger sa.

3. Olle: Mm

4. Terapeut: Nén kanske inte kan komma pa dagtid for att man inte lyckas

5. vénda pé dygnet

6. Olle: Mm

7. Terapeut: Men ér véldigt villig och skulle jattegdrna ga i KBT och

8. forandringsinriktad KBT om det levererades klockan 9 pa

0. kvéllen (skrattar)

10. Olle: Mm

11. Terapeut: Sa att den hir kontexten - definition pa hur man kan méta upp den
12. hir personen dr ocksé vialdigt viktigt 1 ssmmanhanget tinker jag
13. Olle: Mm just det

14. Terapeut: Sa det ér liksom inte KBT, utan KBT som vi bedriver det hir
15. tanker jag.

Terapeuten skojar ndr hen maélar ett osannolikt scenario med terapi langt utanfor kontorstid,
vilket markeras med skrattet. Hen anvénder ett extremt exempel for att uttrycka sin asikt dér
hen tar ett tydligt steg bort frin idén om motivation som en inneboende egenskap - i detta
uttalande konceptualiseras motivation som mer riktat mot en konkret aktivitet. Utifran
lexikalisering syns att hen viéljer att séiga att patienten “inte klarar av” (rad 1) till skillnad fran
att - till exempel - uttrycka att patienten inte vill. Har gors det tydligt att ndr vi pratar om
behandlingsmotivation s handlar det om patientens mdjligheter och inte vilja eller egenskaper.
Respondenten visar dven hur kontexten har betydelse och undertexten ar att hen anser att det
ar for svepande att tala om en generell motivation for behandling. I meningen som inleds pa
rad 7 anvidnder hen ordet KBT tva ginger. Den andra géngen ldgger hen till prefixet
“forandringsinriktad”. Darmed fortydligar respondenten att hen pratar om en patient som dr
med pd noterna och som inte “bara” vill ma béttre. Hen markerar alltsa att hen syftar pa en
patient som dr “villig” och “jéittegdrna gér i” (rad 7) precis det som erbjuds rent
innehallsmdssigt men att organisationens ramar stéller till det. Med de tvé avslutande raderna
blir steget bort fran en generell behandlingsmotivation totalt. Hen stéller sig emot att prata om
en “KBT-motivation” utan foresprakar istéllet, indirekt, att terapeuten bor tinka att det alltid
handlar om en motivation till att gora det som “vi” gor hér, och pd det sittet “vi” gor det.
Genom att anvinda det personliga pronomenet “vi” skapar respondenten en subjektposition
som tillhérande en viss organisation som behandlar patienter utifrdn KBT pd ett visst sitt. Detta
Oppnar upp for att som verksam terapeut reflektera kring hur och i vilken utstrackning en sjilv
- och den organisation en tillhor - kan anpassa sig for att s manga som mojligt ska kunna
genomga behandling. Det dr d&ven vad hen antas mena di hen pratar om att “mdta upp den héar
personen” (rader 11-12). Utdragets sista uttalande (rad 14-15) gar utdver nyss ndmnda tolkning
dven att forsta som ett indirekt problematiserande av en medicinsk diskurs och evidensdiskurs
kring psykoterapi. Genom att hdvda att en behandling bara kan forstds utifran den kontext i
vilken den ges sé blir det svarare att tala om KBT som en generell behandling, som ett paket
eller “medicin” som kan ges till patienter och som é&r likvérdig dverallt. Utifran respondentens
sétt att uttrycka sig kan en patient ha genomgétt ett antal KBT-behandlingar som sett véldigt
olika ut - eller som “givits” pa olika vis, for att anvénda en bdjd form av respondentens ordval.
Detta gor att det helt enkelt blir svarare, eller rent av omojligt, att se KBT som ett solitt
konstrukt. Forutom att detta leder till anpassningsalternativ s mdjliggor det dven for aktuell
mottagning att problemlosa kring tidigare behandlingsutfall som gir bortom generaliseringar
kring KBT:s ldmplighet for en viss individ. Det vill sdga att undersoka tidigare kontext och
upplédgg - att till exempel inte uttrycka sig i termer av att en viss patient inte bor tas in pa remiss
dé den upplevs ha haft sviktande motivation vid tidigare behandlingsforsok.
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I f6ljande text (Utdrag 3) pratar en respondent om hur olika riktlinjer inom organisationen
paverkar hens handlingsutrymme som terapeut. Vi kommer se hur en rddande New Public
Management-diskurs tycks utgéra ramar for hur terapeuten kan tdnka och agera kring
behandlingsmotivation. New Public Management &r en term som etablerades pa 1990-talet och
syftar pd ndr lednings- och organisationsprinciper som tidigare varit karaktéristiskt for det
privata ndringslivet borjat appliceras inom offentlig sektor (Lane, 2000). Detta innefattar bland
annat ett fokus pa explicita mal didr mitbara resultat forordas. Ett annat kdnnetecken &r en 1dé
om kostnadseffektivitet — att skattemedel och resurser ska utnyttjas sé effektivt som mojligt.
Da detta bendmns som en diskurs gér det att se hur den enkelt kan sammanfogas med idén om
evidensbaserad psykoterapi.

Utdrag 3

1. Olle: Vad tror du dr anledningen till att du har fatt dom riktlinjerna? Att
2 det ska avslutas om man inte fatt framgéng tillrackligt [snabbt?

3. Terapeut: [Jag tro:r det dr kanske for att sitta lite press. Eller assa (.) jag vet
4. inte hur mycket det efterfoljs egentligen det hiar med om dom inte
5. blir béttre. Men lite sahér att man inte fir utebli for mycket - d&

6 avslutas man och sddir. Bara for att det finns andra som ska fa

7 vérd istéllet. S man ska ge eh “Bésta mojliga véard per

8 skattekrona” (sdgs med tillgjord rost). Ar deras liksom motto.

Uttalandena 1 detta utdrag kontrasterar tydligt det vi precis sag 1 Utdrag 1 och Utdrag 2. Har
pratas inte om problemldsning eller att undersdka hinder till motivation. I andra delar av
intervjun gar respondenten noggrant igenom sina strategier dd en patient inte gor sina
hemuppgifter - det beskrivs detaljerat som en strukturerad felsokning. Respondenten sjalv
resonerar alltsd kring vikten av att identifiera hinder, men i detta utdrag ser vi hur kontexten -
den organisation hen jobbar i - pdverkar hur hen kan arbeta och resonera kring hinder i
behandlingen. Hen berittar att patienter som inte forbéttras 1 sitt méende eller som uteblir for
mycket ska avslutas. Detta motiveras med att “Det finns andra som ska fa vard”. Detta
uttalande, och det motto hen ndmner (rad 7-8), foljer en tydlig New Public Management-
diskurs (dar kostnadseffektivitet dr ett av ledorden). Riktlinjen att avsluta patienter som inte
uppnar resultat kan dven det forstds som en New Public Management-diskurs utifran att det
blir ett fokus péd faktiska resultat i termer av beteendefordndring och/eller symtomlindring.
Diskursen far konsekvensen att behandlingsmotivation definieras som att vara redo att gora det
som terapeuten foreslar. Denna diskurs framtrdder dock med en distans till talaren - uttalandena
1 sig foljer inte en New Public Management-diskurs. Istillet refererar respondenten till
nagonting som kan klds med dessa fortecken. Respondenten uttrycker att hen &r ny pa jobbet
(rader 3-4) - hens sitt att prata skapar darfor en roll som utomstaende i viss man. Detta syns
nir hen siger att det dr deras motto (rad 8). Att mottot sdgs med en tillgjord rost skapar dven
det en distans mellan talaren och innehallet. Sammantaget kan detta fOrstds som att
organisationen med dess kultur och riktlinjer utgdr kontextuella ramar for hur terapeuten kan
arbeta med sina patienter. Trots att respondenten i1 intervjun ger exempel pa hur hen sjilv
arbetar med problemldsning (vilket alltsd inte syns i nagot utdrag) sd blir det tydligt att den
kontext terapeuten verkar i paverkar hur denne kan arbeta med patienten och dennes
motivation. D4 det finns regler om till exempel resultat, uteblivanden och antal traffar kommer
detta sannolikt att paverka hur terapeuten kan arbeta. Detta ses dirmed som ett exempel pa hur
en dominerande diskurs inom vard och offentlig sektor far konsekvenser for individuella
terapeuter och 1 forldngningen individuella patienter. Det som nyss alltsa beskrevs som en New
Public Management-diskurs skulle dock dven kunna forstds utifrdn en evidens/medicinsk
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diskurs som innebdr en synpunkt dér en icke-hjélpsam behandling bor avbrytas for att istéllet
erbjuda ndgot annat. Det som ndmns dr dock att kontakten avslutas, inte att mottagningen
fortsétter ta ansvar for patientens behandling. I utdraget dr jag den fOrsta att anvdnda ordet
“avslutas”, men det dr en upprepning av respondentens ordval tidigare i intervjun. Detta ordval
anses ga hand i1 hand med en diskurs som innefattar att mottagningen har ett specifikt uppdrag
att ta sig an patienter som ir redo. Kontakten avbryts inte, eller pausas. Den avslutas. Saledes
stdngs dorren till patienten som inte levt upp till forestéllningen om en motiverad patient. I
respondentens sitt att anvinda ordet “avslutas” syns dven en passivisering. Uttalandet ”Da
avslutas man” (rader 5-6) osynliggor bade respondenten och mottagningen som aktorer. Endast
mottagaren syns, det vill sdga patienten. Genom denna passivisering framstar skeendet som ett
automatiskt eller maskinellt skeende, det nistan sker av sig sjdlvt. Uttalandet cementerar darfor
diskursen som innefattar att det &r upp till patienten att vara redo och att dyka upp. Denna
diskurs far dven effekten att tva subjektpositioner tycks kollidera. Respondenten ikldder rollen
som individpsykolog som arbetar for att na fram till varje enskild patient vilket ar tydligt d&
hen berdttar om sin felsokning (ej representerat i utdrag). Detta tycks alltsd krocka med
subjektpositionen “den anstéllda psykologen” som innebér att f6lja regler om antal traffar och
s& vidare. Saledes behover respondenten forhalla sig till detta och balansera de bada
subjektpositionerna. I respondentens berittelse tycks New Public Management-diskursen
trumfa och blir det som tydligast pdverkar hens handlingsutrymme. Men é&dven da
respondenterna jobbar inom en organisation som inte alls har denna typ av motto tycks det
finnas tillfillen d& samma NPM-diskurs blir aktuell. En bild som framtrader i Utdrag 4 nedan
och som ses som ett exempel pa den hdga hierarkiska position denna diskurs har.

Utdrag 4

1. Terapeut: Och jag ér liksom van vid (skrattar) att man far ha ganska modesta
2 mal

3. Olle: Mhm

4. Terapeut: Sa jag dr nog dndé ganska villig att sdhir rucka pé att “Oj jaha, det
5. hér var svarare 4n vi trodde och sa fanns den och den och den

6 faktorn med ocksa”. Att “Oj! Da behover vi jobba med dom

7 sakerna for att komma framat”. Men det beror ju ocksa pé att jag
8. har dom fOrutsdttningarna hér. Att saker, att det kan fa ta tid.

9. Olle: Mm

10. Terapeut: Och sen ar ju det jittejattesvara, det &r ju liksom den andra sidan.
11. Jamen ndr behover vi faktiskt se? Namen det hér dr liksom inte

12. rimligt att anvinda resurserna till det hir. Aven om det blir

13. langsamma framsteg sa dr dom liksom &nda sa sma. Eller om det
14. inte blir (skrattar). Nér (.) ndr (.) assa jag tycker verkligen att det &r
15. jéttesvara fragor.

Den hidr respondenten beridttar alltsd om hur organisationen tillater hen att stanna upp
behandlingen och anpassa d& man inte kommer framét i behandlingen. Pa raderna 7 till 8
uttrycker hen att det finns forutsittningar for detta och att saker far ta tid. Trots detta uppger
respondenten att hen stundtals funderar 6ver var gransen gir da det inte lingre ar “rimligt att
anvénda resurserna till det har” (rad 12). Hen sdger att hen tycker det &r “jattesvara fragor” (rad
15), vilket tyder pa att det i denna kontext blir mer upp till den enskilda terapeuten att avgdra
var denna grins gér. Detta ses som ett exempel pa att oavsett hur flexibel en organisation &r sa
ar dessa samhillsekonomiska aspekter ndgot man maste ta hénsyn till - det dr en mycket
etablerad diskurs som tycks paverka de flesta.
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I foljande utdrag syns ytterligare exempel pa hur direktiv fran ledningen tycks paverka synen
pa motivation. Detta gér att forsta utifran Norman Faircloughs resonemang om hur institutioner
(t.ex. psykiatrin) kan priaglas av en ideologi. New Public Management dr som sagt en idé om
hur offentlig sektor bor drivas.

Utdrag S

1. Olle: Vad kan du séga, hur pratar ni om motivation? Generellt?

2. Terapeut: Assa jag tror att (.) innan jag svarar pa det sa ska jag sdga att jag
3 tror att (.) eh (.) det kanske &r en speciell plats eftersom att (.)

4 eftersom att eh (.) det pd ndt sétt kommer uppifran att vi inte ska
5. lagga massa tid pa patienter som inte vill eller inte dr redo for

6 KBT.

7. Olle: Mhm.

8. Terapeut: Assd om jag kanske kommer till min chef och bara “Aa den hér
0. patienten sva:rar inte pa det ha:r” och “vad ska jag géra?” typ. Da
10. ar svaret ofta sahér “JA men dé kanske KBT inte &r rétt for den
11. just nu, da tycker jag du ska avsluta”

12. Olle: Ja

13. Terapeut: Sa det finns liksom ingen motivation (skrattar) for oss behandlare
14. att (.) riktigt, riktigt dra i dom som (.)

15. Olle: Né, nd

16. Terapeut: Forstdr du? Det stiller ganska hdga krav pd patienten pa ett sitt.
17. Tyviérr ar det vél sa att eftersom att psykiatrin ser ut som den gor
18. TYVARR alltsi verkligen tyvirr men si har inte vi tid att géra en
19. manniska redo eller motiverad. Assa, det dr en vass beskrivning,
20. men liksom allt for lange. Verkligen tyvérr liksom.

Detta gar att forstd som ett exempel pa det som Krebs och kollegor (2018) varnar om och som
citerades 1 inledningen av denna studie. Det vill sdga att man tar for givet att en patient ska
befinna sig i1 ett stadie (utifrin Transtheoretical Model of Change) didr hen ir redo for
beteendeforandring. Nér respondenten citerar sin chef tycks vi se hur tilltron till behandlingen
ar stor, men att det stélls krav pa patienten att vara redo (som uttrycks pa rad 16). Precis som
vi sag 1 Utdrag 3 sa innebir detta att behandlingsmotivation konceptualiseras som patientens
beredskap att gora det som terapeuten foreslar. Respondenten uttrycker hir (dvs Utdrag 5) att
de inte har “tid att gora en méinniska redo eller motiverad”. Ytterligare en likhet med Utdrag 3
ar att en New Public Management-diskurs dr nérvarande. Detta d& det uttrycks att terapeuter
inte har hur mycket tid som helst att 1dgga pa patienter som “inte &r redo for KBT”. Detta forstés
alltsda som en NPM-diskurs genom att respondenten i sitt sista uttalande (raderna 16-20)
aterigen ger uttryck for detta och fortydligar att det enligt hen beror pa “att psykiatrin ser ut
som den gor” (rad 17).

Pé raderna 10-11 ser vi respondenten citera en chef: “Da kanske KBT inte dr ritt for den just
nu”. Att uttrycka sig pa detta sétt blir inte bara att beskriva en upplevd verklighet - diskursen
som innefattar att patienten maste vara redo och maste ha utrymme. En socialkonstruktivistisk
analys av detta blir d&ven att det hir uttalandet ocksa mdjliggor att avsluta kontakten (ur etisk
synvinkel eller andra synvinklar). Diskursen sétter alltsd ramarna och leder till uttalandet
samtidigt som uttalandet skapar, aterskapar och cementerar diskursen. Detta gar ocksa att forsta
utifrdn det som kallas for Thomas teorem och som kan sammanfattas i f6ljande sats: Om
manniskor definierar situationer som verkliga blir de verkliga i sina konsekvenser (Winther
Jorgensen & Phillips, 2000). Denna diskurs tycks alltsa std under New Public Management,
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men dr dven mer specifik genom en framstillning som skiljer sig fran det vi sdg 1 Utdrag 4.
Terapeuten frantas ndmligen ansvar. Det sker en nominalisering genom uttalanden som
“Patienten svarar inte pa det hir” (rad 9). Hér ersitts ett mer komplext skeende med ett ting
(det hér”, vilket alluderar till ett substantiv). Terapeuten som aktor syns inte i denna process.
Istéllet tros “’det hdr” syfta till KBT. Behandlingen presenteras alltsd som ett foremal snarare
an en komplex kedja av hindelser och processer. Detta far konsekvensen att KBT ses som ett
solitt konstrukt och flexibiliteten blir mindre — sdvél patientens som terapeutens
handlingsutrymme begrinsas.

Ett annat exempel pa hur en rddande diskurs utgoér kontext for terapeuten och dennes patienter
ar da respondenterna pratar om en medicinsk diskurs. I intervjuerna beskrevs ofta utmaningar
med att forena en medicinsk och psykologisk diskurs. Sérskilt vanligt var detta bland de
terapeuter som arbetar inom primédrvarden. Att arbeta pa en vardcentral innebar ofta, bland
respondenterna, att vara ensam psykolog bland framfor allt likare och sjukskéterskor. Aven dé
man arbetar 1 ett psykosocialt team med terapeutkollegor innebér vardcentral-miljon att man
befinner sig i en kontext som historiskt varit (och fortfarande dr) starkt préglat av ett medicinskt
perspektiv. Respondenterna beréttade att patienter kan géra egenanmélan men att det dven &r
mycket vanligt att patienter blir hinvisade till psykolog frén vardcentralens ldkare. De uppgav
att detta ofta kan innebdra en utmaning framfor allt 1 borjan av en kontakt d& remitterande
lakare kan ha gett en skev eller missvisande bild av vad psykoterapin forvintas innebdra. Detta
kan ofta, enligt respondenterna, innebéra att mycket jobb maste ldggas pa att fa patienten att
stélla om - att se till att forvantningar och motivation riktas mot det som psykologen egentligen
erbjuder. Respondenten i foljande utdrag beréttar hur en sddan situation kan se ut.

Utdrag 6

1. Terapeut: Men (.) 1 verkligheten sa &r det ju ocksa lite av en (.) det &r svart

2 att forlika det psykologiska tankesdttet liksom - psykoterapi - med
3 det medicinska

4. Olle: Mm, just det

5. Terapeut: Pa& ménga sitt, for att om du till exempel har en patient som séger
6 “Jag dr utbriand, fan vad jobbigt livet dr” och sen sé kanske dom

7 triaffar en lakare forst. Och dé sager ldkaren “Jamen hir, ta lite

8 Oxascand och en sjukskrivning i ndn méanad”. Vilket inte &r

0. ovanligt, men det 4r sa (.) helt insane

10. Olle: Mhm

11. Terapeut: Enligt Socialstyrelsens rekommendationer da

12. Olle: Ja (skrattar)

13. Terapeut: Och da ér det klart att dom ar omotiverade att jobba med sig sjilva
14. om dom kommer till mig. Fér di har dom ju (.) d& har dom ju (.)
15. dé fir dom ju ligga hemma och vila liksom i1 ndn ménad och sé fort
16. det blir jobbigt s kan dom ta benso liksom

17. Olle: Mm

18. Terapeut: Skitgott. (skrattar) sa dd har dom redan 16st det liksom. Sa att ta
19. bort dom hér negativa kénslorna gor att det blir sémre motivation
20. (.) tanker jag.

Respondenten ndmner alltsd explicit hur en medicinsk diskurs ar svérforenlig med en
psykologisk diskurs, eller som hen uttrycker det: “Det psykologiska tankeséttet liksom -
psykoterapi - och det medicinska” (rader 2-3). Hen redogor for hur likarens perspektiv och
16sning resulterar i att patienten saknar motivation att ga i behandling hos respondenten. Hen
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anvander implicit en evidensdiskurs ndr hen argumenterar mot ldkarens behandling
(sjukskrivning och bensodiazepiner). Hen uttrycker att det &r “Helt insane /../ enligt
Socialstyrelsens rekommendationer” (rader 9 och 11). Hen syftar alltsd pd Socialstyrelsens
genomgang av rekommenderade behandlingar for olika diagnoser och tillstind. Dessa
rekommendationer dr definierade helt och hallet utifran evidensbegreppet. Argument mot att
anvinda bensodiazepiner vid utmattningssyndrom é&r flera. Ett av dem é&r att d4 det tenderar att
bli en langvarig behandling vid utmattningssyndrom sa brukar man undvika bensodiazepiner
pa grund av risk for utveckling av beroende (Arenlind, 2015).

Denna respondent resonerar alltsd om hur en sjukskrivning och en tablett som kortsiktigt
minskar lidandet resulterar 1 en bristande motivation att ga i behandling hos hen. Detta innebér,
utifran respondentens sdtt att prata, inte bara att patienten saknar motivation att triffa en
psykolog. Undertexten dr att det &r nagonting problematiskt med detta. Att det kanske inte dr
hjélpsamt for patienten. Detta dr bland annat tydligt d hen sdger “Skitgott” vilket antas ha en
ironisk touch (rad 18). Med ett KBT-perspektiv brukar man generellt stdlla sig emot
anvindning av olika lugnande preparat da detta utifran en KBT-konceptualisering riskerar bli
ett sa kallat sdkerhetsbeteende.

I resonemanget sker dven en indirekt definiering av behandlingsmotivation. Respondenten
sdger att patienterna blir “omotiverade att jobba med sig sjdlva” (rad 13) vilket gdr hand i hand
med det som aterkommer 1 flera av uttalandena 1 denna uppsats. I detta uttalande ges patienten
aterigen en subjektposition dir hen forvéntas arbeta eller jobba - hen blir ansvarig och aktiv.
Naér hen kritiserar den medicinska diskursen definierar hen indirekt malet med behandling. Det
ar inte symtomlindring - 1 sa fall hade hen troligen inte haft ndgot emot lékarens forslag. Istéllet
blir behandlingens syfte alltsé beteendeforidndring vilket ddrmed dr det som terapeuten onskar
att patienten motiveras till.

Sammanfattning av Kontextuella faktorer och behandlingsmotivation

Under detta tema sdg vi hur motivation beskrivs som ett luddigt begrepp och dar man istéllet
pratar om kontextuella faktorer som paverkar patientens fOrutsattningar att genomga
behandling. D& terapeuterna undviker att prata om motivation, och hellre resonerar om
patientens forutsittningar utifrdn kontext, skapas en subjektposition som “problemldsare”.
Detta far konsekvensen att patienten inte skuldbeldggs utan att terapeuten istillet utgér ifrén att
patienten vill och kan - men att terapeuten kan behdva ta ansvar och anpassa terapin utifrdn
patientens forutséttningar. Ytterligare en konsekvens av denna subjektposition &r att terapi blir
mer flexibelt - och det &r upp till terapeuten att f4 behandlingen att klaffa med patienten. Detta
ar som mest tydligt 1 utdrag 2 da respondenten pratar om att terapi ges och att givaren
(terapeuten och organisationen) gor det pé ett sdrskilt vis.

I respondenternas prat ser vi ockséd hur den egna kontexten tycks paverka synen pd motivation
och mojligheten att arbeta med detta - det vill sdga handlingsutrymmet. Sarskilt ser vi hur en
New Public Management-diskurs leder till att manga terapeuter fir svart att jobba med
patientens motivation - dd patienter uteblir eller inte gor sina hemuppgifter avsiutas dessa
eftersom det alltid finns fler patienter som knackar pa dorren. Denna diskurs, som dr mycket
etablerad 1 dagens samhille och 1 synnerhet inom landstingspsykiatri, leder till att patienter
riskerar att kategoriseras i den dikotomi som ndmndes i inledningen - behandlingsmotiverad
och inte behandlingsmotiverad. Tydliga ramar och riktlinjer uppifran begransar terapeutens
handlingsutrymme. D4 NPM-diskursen 4r ndrvarande finns inte plats for subjektpositionen
“problemlosare”. Uttalanden som “Det var inte ldge for KBT just nu” skulle kunna tolkas som
att behandlingsmotivation konceptualiseras som ett flexibelt tillstdind, men istéllet tros det
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innebdra att NPM-diskursen befdsts. Uttalandet och aktionen att avsluta patienten gar hand 1
hand med, samtidigt som det mdjliggdr, denna diskurs.

Vi ser dven hur en medicinsk diskurs kan utgdra hinder for terapeuten att fa sina patienter
behandlingsmotiverade. Detta innefattar att en medicinsk diskurs handlar om kortsiktig
symtomlindring medan terapeuten foresprakar beteendeforédndring. Detta ér en diskurs som stér
hogt 1 hierarki inom vardsektor och som psykologer darfor méste forhalla sig till. Det dr dven
en diskurs som dr utbredd i samhaillet vilket kan ses som en anledning till att patienter uttrycker
att deras huvudsakliga mal dr att “ma baittre” eftersom det i en medicinsk diskurs inte finns
utrymme for lidande.

Behandlingsmotivation som éverenskommelse och dtagande

Niéstan alla intervjupersoner pratar om vikten att skapa en éverenskommelse med patienten -
att detta dr en viktig komponent i att bygga motivation. Aven ordet atagande dr vanligt
forekommande. Dirmed fir behandlingsmotivation sociala fortecken. Aven om denna
overenskommelse eller detta atagande skulle beskrivas som ndgonting som patienten har tyst
for sig sjilv sa uppstér detta inte i ett vakuum. Overenskommelsen uppstar i relation till
terapeuten - i sjilva relationen. Detta dr tydligt da de intervjuade beskriver i detalj hur de arbetar
for att skapa denna 6verenskommelse. Darmed ger de sig sjdlva en nyckelroll i att atagandet
uppstar. Att konceptualisera behandlingsmotivation pé detta vis, det vill séga utifrdn idén om
en Overenskommelse, blir att konkretisera och operationalisera motivation - det gar alltsa att
prata om dverenskommelsen med patienten istéllet for att man jobbar med motivation som ett
diffust tillstdnd. Detta sétt att prata om motivation far alltsd konsekvensen att terapeuten ger
sig sjilv en subjektposition som bygger pé att ta ansvar i byggandet och vidmakthallandet av
overenskommelsen. Samtidigt har det potential att ge patienten en subjektposition som bygger
pa en kénsla av dgandeskap dd& Overenskommelsen konkretiseras och definieras utifrén
patientens egna mal.

Utdraget nedan ir ett tydligt exempel dér respondenten bendmner behandlingsmotivation som
“ett atagande till att gora behandling” (rad 2). Konsekvensen av detta prat blir framfor allt att
patienten ges utrymme att, och forvédntas, vara en drivande aktor i behandlingen; en
subjektposition som kan kallas “den aktiva patienten”.

Utdrag 7

1. Terapeut: For det ér ju dels eh (3) jag tror jag menar ganska mycket eh (.)

2 typ ett dtagande till att gora (.) behandling

3. Olle: Mhm

4. Terapeut: Med allt vad det innebér. Ett dtagande att gora det fast det &r svért,
5. ett atagande att komma och traffa mig i tid varje gang. Gora

6 hemuppgifter. Gora andra saker i sessionen som &r svara. Inte s&

7 mycket en kénsla av (skrattar). Inte sa mycket en positiv kdnsla

8 infor det. For det tror jag inte att s manga som jag traffar har.

9. Olle: Mhm.

10. Terapeut: Dom tycker nog att det &r (.) fruktansvért (skrattar) manga ganger.
11. Olle: (skrattar)

12. Terapeut: Men dom gor det dnda. Sé det ar den dar (.)

13. behandlingsmotivation for mig &r den dir gora-dnda-(.)-grejen.
14. Vilket formodligen ocksa innefattar nin typ av kontakt med det
15. langsiktigt vardefulla med att gora det.
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Respondenten pratar hir om behandlingsmotivation som ett slags Gverenskommelse - ett
atagande fran patienten. Med detta menas inte att verenskommelsen ir att patienten ska vara
motiverad - utan att en dverenskommelse blir ett medel. Vi ser tydligt hur respondenten bygger
bilden av behandling som en aktiv handling. Hen pratar om ett dtagande att “géra behandling”
(rad 2) och detta dtagande bendmns som “den dér gora-anda-grejen” (rad 13). Darmed forvéntas
patienten vara aktiv i allra hogsta grad. Respondenten pratar inte om att fd behandling eller ens
genomgad behandling, utan det handlar som sagt om att gora behandling. En konsekvens av
detta sprdk ar att patienten dr med och skapar behandlingen - utan patientens agerande &r det
ingen behandling. Dessa aktioner exemplifieras 1 utdraget som “Att komma och triffa mig 1
tid”, “Gora hemuppgifter” och att “Gora andra saker i sessionen som &r svdra” (rader 5-6).
Tittar vi pa syntax sd ser vi att patienten formuleras som agent. Det gors alltsa tydligt att
behandlingen bygger péd att patienten intar en subjektposition dir hen dr aktiv. I Utdrag 8
(nedan) ger samma respondent flera exempel pa saker hen gor for att skapa och stirka detta
atagande vilket jag aterkommer till strax.

Respondentens uttalanden gér dven att forstd i ljuset av ett Self-Determination Theory-
perspektiv. Hen uttrycker att terapi i regel dr ndgonting smirtsamt. Att det ar svéart att
fordndra beteendemonster och att det ofta medfor ett 6kat lidande. Eller som respondenten
sdger “Dom tycker nog att det dr fruktansvért manga ganger” (rad 10). Pa sa vis omdjliggors
den mest raffinerade formen av inre motivation och autonomi som det definieras i SDT. Det
vill sdga att den mest verksamma formen av motivation (utifran SDT) innefattar att det finns
ett egenvérde 1 aktiviteten i sig, eller rentav en njutning. Istéllet handlar respondentens sitt att
prata om att genomga smadrta for att uppnéd nagonting langsiktigt, vilket utifran SDT é&r
ndrmare det som kallas yttre motivation. Respondentens avslutande uttalande (rader 14-15)
kan dock tolkas som att det finns ndgon aspekt som handlar om véirdet med handlingen i sig
sjilvt. Aterkommande i intervjuerna var att dels prata om beteendefdrindring for att uppné ett
visst mal, men dven beteendeforidndring utifrdn individens varderingar. Detta kallas inom
Acceptance and Commitment Therapy (ACT, Hayes, Strosahl & Wilson, 2012) for varderad
riktning och utifran det perspektivet kan respondenten syfta pa att genomgé behandling och
beteendeforandring inte for att uppna ett specifikt mal, utan for att det innefattar ett visst
beteende som gar 1 linje med hur man vill leva sitt liv. Begreppet viarderad riktning syftar pa
att dgna sig at vissa beteenden och aktiviteter for att det finns ett vérde i sig. Utifran vérderad
riktning finns inget slutmél utan det &r en stdndig resa (ibid.). Ddrmed syns i dessa uttalanden
spar av en mer raffinerad form av inre motivation s& som det ar definierat i Self-
Determination Theory.

I foljande utdrag fortsdtter samma respondent berétta hur hen arbetar med att stérka atagandet.
Vi ser dér hur respondenten skapar en tydlig subjektposition som gér ut pa att ta konkret ansvar
for att skapa detta dtagande.

Utdrag 8

1. Olle: Saker som har explicit med motivation att gora. Vad brukar du

2 gora da?

3. Terapeut: Eh jag brukar eh forsoka ge ett gott intryck faktiskt. Jag brukar
4. forsoka (.) gora personen (.) alltsd nu ténker jag i inledningen av
5. en kontakt. Gora personen bekvam med mig. Det vill sdga skapa
6 allians typ. Skapa nén slags god initial relation. For det vet vi ar
7 motiverande for patienter som har svara problem.

8. Olle: Mm.

9. Terapeut: Anyways. Allians. Och sen eh, forsoker jag att visa pa vad dom
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10. har att vinna med behandling.

11. Olle: Mm.

12. Terapeut: Jag kanske ocksa skapar lite kreativ hopploshet. Alltsé (.) “det du
13. har gjort hittills har inte funkat”

14. Olle: Mm.

15. Terapeut: “Har har jag det hér. Ska du inte ge det ett forsok?”. Eh (.) och for-
16. och nackdelar. Jag brukar halla pd vildigt mycket med - och det &r
17. ju vildigt DBT-igt - att frdga folk vad dom tdnker innerst inne. Det
18. funkar ofta véldigt bra.

19. Olle: Mhm

20. Terapeut: Eh och sen sa brukar jag - nér jag har fatt tillrackligt mycket - da
21. slar jag om litegrann hehe for att stirka det dtagandet som jag har
22. fatt. Och da brukar jag eh kora den har djavulens advokat: “Ska du
23. verkligen gora det har?”, “Du inser att det har kommer bli

24. skitsvart?”

Hér ger respondenten alltsa exempel pa saker hen gor for att stiarka atagandet. Detta beskrivs
linjart med flera sekvenser. Det blir sdledes tydligt att det hela foljer en specifik plan dér
respondenten pratar om behandlingsmotivation som ndgot som kan vdckas. Séledes ges
terapeuten en subjektposition som bygger pa att hen dr aktiv. Att terapeuten ger sig sjalv
subjektpositionen som ansvarig aktor blir kanske tydligast d& respondenten sdger “Da slar jag
om litegrann hehe for att stirka det dtagandet som jag har fatt” (rader 20-22). I detta uttalande
blir det sdrskilt tydligt att det handlar om en avsiktlig och riktad metod. Skrattet mitt i meningen
ar inget “naturligt” skratt - “hehe” artikuleras fonetiskt. “Skrattet” blir sdledes en medveten
kommunikation och retorik, inte ett affektuttryck. Respondenten tycks anvénda “skrattet” for
att gora tydligt att hen ser sig sjdlv ha en mycket medveten strategi dir subjektpositionen bestar
1 att ta fullt ansvar for uppréttandet av ett atagande, och att detta gérs med knep. I respondentens
redogorelse av de olika stegen blir ocksa den relationella aspekten tydlig - 6verenskommelsen
uppstar mellan patient och terapeut. Detta far konsekvensen att de bada tillsammans bér ansvar
1 att skapa och uppritthélla 6verenskommelsen. Darmed skapas dven ett gemensamt ansvar
over behandlingsmotivation eftersom det etablerats en koppling mellan detta och ett atagande.

Vi ser dven hur respondenten 1 Utdrag 8 anvinder sig av en evidensdiskurs nér hen beskriver
och motiverar vad hen gor for att skapa ett atagande. P4 raderna 6-7 sdger hen “For det vet vi
ar motiverande for patienter som har svéara problem”. Bade innan och efter detta uttalande
anvinds forsta person singular som pronomen da hen beskriver hur hen arbetar. I detta specifika
uttalande véxlar hen till forsta person plural. Ddrmed placerar hen sig sjdlv som del av en grupp.
Sannolikt dsyftas psykolog-karen, eller KBT-terapeuter. I denna mening ges dven gruppen en
viss egenskap, ndmligen en som arbetar utifrin vetenskap. Respondenten uttrycker att hen gor
dessa saker med sin patient eftersom de (respondenten och den grupp hen identifierar sig med)
vet att det dr verksamt. Detta kan ténkas ge flera olika konsekvenser. Dels signalerar det en
Oppenhet och transparens gentemot patienten. Dessutom gér att ana ytterligare nagot intressant
1 nyss ndmnda pronomenskifte. Nér respondenten redogdr for sina metoder sker detta som sagt
1 forsta person singular — respondenten &r i forsta hand “sig sjdlv”’ i motet med patienten. Men
da evidensdiskursen aktiveras dr hen ”inte ldngre sig sjdlv”’. Av detta gér att ana en konsekvens
som innebdr att evidensdiskursen blir ett steg bort fran mdtet terapeut-patient. Det vill séga att
det blir svarare att stanna kvar i subjektpositionen som innebdr att mota patienten pa individniva
med flexibilitet infor vad som kan ténkas ske i behandlingen och dér terapeuten ser sig sjilv
som en sjilvstdndig individ med ansvar.
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I f6ljande utdrag synliggdrs hur behandlingen byggs utifran en verenskommelse och dér ordet
bestillning blir talande. For att ta reda pd konsekvenserna av detta ordval analyseras Utdrag 9
framst pa lingvistisk niva utifran lexikalisering.

Utdrag 9

1. Terapeut: For jag vill ha en patient som bestéller

2. Olle: Just det, ja

3. Terapeut: Det ér patienten som ska bestélla

4. Olle: Ja

5. Terapeut: Jag stéller inte upp nét annat (skrattar)

6. Olle: Just det

7. Terapeut: Jag jobbar pé bestillning (.) som dr da patientens egen formulering

Att uttrycka sig pa detta vis far konsekvensen att patienten ges agens och dgandeskap Over sitt
problem. Att anvdnda orden “bestdlla” och “bestdllning” skapar metaforen terapi som
handelstjénst. Patienten blir kund, den som Onskar en tjénst, och terapeuten levererar. P4 sa vis
utgar terapeuten ifran att patienten sjélv ska ha ett driv, att terapeutens centrala uppdrag blir att
leverera behandling. Terapeuten ska sdledes inte sdlja in behandlingen - &tminstone inte innan
patienten bestillt. P4 andra héll i intervjun pratade denna terapeut noggrant om hur man maste
ta ansvar i att hjdlpa patienten med denna bestéllning. Det centrala i respondentens resonemang
ar att undvika en relation dér terapeuten drar och patienten sétter sig pa tviren. I detta ordval
(bestdlla) syns en instédllning att det dr patienten som ska dga problemet och att detta tordes ge
goda forutsdttningar for ett atagande att genomfora det som terapeuten sedan foreslar. Detta
eftersom terapeuten anpassar sig efter patientens bestéllning snarare én att terapeuten borjar
leverera en tjanst (for att lana metaforen) som patienten inte bestéllt. Sdledes blir konsekvensen
av detta att tva subjektpositioner skapas dér patienten dger sitt problem och ddr terapeuten
arbetar ar patienten. Terapeuten blir alltsa i1 forsta hand leverant6r, inte sdljare. Detta gér att se
som ett exempel pd autonomi utifran Self-Determination Theory. En intressant jamforelse kan
goras mellan denna beskrivning och vad som sdgs i Utdrag 3 och Utdrag 5. I de bada tycks
terapeutens erbjudande komma forst, dir talas det om att patienten ska vara “Redo for KBT”.
I Utdrag 3 och Utdrag 5 stér terapeuten stadigt 1 det som erbjuds och patienten forvintas vara
redo for detta. I det prat vi ser i det aktuella utdraget (Utdrag 9) tycks ordningen vara den
motsatta. Har &r utgdngspunkten att patienten ska ha en bestillning och sedan ar det upp till
terapeuten att kunna leverera detta. For tydlighets skull ska dock ndmnas att dven denna
respondent inte gér nagot annat &n KBT, men sittet att uttrycka denna dynamik é&r alltsd véldigt
annorlunda mot det vi sag i Utdrag 3 och Utdrag 5.

Som vi nu sett flera exempel pd sd pratas det i flertalet intervjuer om vikten av en
overenskommelse for att skapa motivation. I nedanstdende utdrag pratas det om risker med en
overenskommelse. Vi kommer dir se hur respondenten, utifrdn 6verenskommelse-begreppet,
skapar en subjektposition som dnnu mer explicit innebér att vara en del av en relation med
patienten. Detta fir konsekvensen att en bruten dverenskommelse sétter relationen pd prov.
Aterigen ser vi hur behandlingssyfte beskrivs som en rérelse framat och dir en frustrerad
terapeut riskerar att sétta stopp for denna rorelse.

Utdrag 10

1. Terapeut: For det har kdnner jag, assa nér situationer blir riktigt svara och

2 man kdnner som terapeut att vi kommer inte framét. “Jag vet att vi
3. har en plan att vi ska astadkomma det hér och vi ska boérja med det
4 hér” och patienten blockerar eller dr inte med. Det leder ju ofta
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5. just till den dér (.) att man far den dér viljan att konfrontera

6. Olle: Ja

7. Terapeut: Och ibland behover man ju gora det, men att man verkligen

8. behover gora det pa ett medkénnande sétt

9. Olle: Ja

10. Terapeut: Att ndr man hamnar i den hér rattfardigheten att “Vi har ju en

11. overenskommelse om att vi ska gdra det hiir och NAR JAG

12. FORSOKER GORA DET HAR SA BLOCKERAR DU”. Assa da
13. kommer man inte vidare faktiskt

Dé denna respondent pratar om Overenskommelser blir det alltsa véldigt tydligt att det dr en
social foreteelse. Vi kan tala om att en 6verenskommelse har minst tva parter och att den som
ser en annan aktor bryta dverenskommelsen sannolikt kommer paverkas av detta pa nagot vis.
Respondenten pratar om att en bruten dverenskommelse riskerar att skapa frustration hos
terapeuten. En 6verenskommelse innebér att det finns en uttalad definition av vad behandlingen
ska ga ut pd och vad man ska édgna sig at. Da patienten inte uppfyller sin roll i detta kan
terapeuten tendera att vilja konfrontera patienten, som respondenten uttrycker det pa rad 5. |
detta sétt att prata framtrader dven terapeutens bild av malet med terapin. Hér konstrueras
aterigen behandling som en rorelse framat, mot ett mél. Eller som respondenten sidger pa
raderna 12-13: “da kommer man inte vidare”. Utdver att dverenskommelsen i sig ges sociala
kvaliteter 1 dessa uttalanden s& ser vi dven hur respondenten visar att behandling overlag
handlar om relationsskapande mellan terapeut och patient. Hen beskriver ett véixelspel dar
patient och terapeut stindigt agerar och reagerar gentemot varandra. Respondenten malar alltsa
en bild av behandling som i stor del handlar om hur relation uppstar och bibehélls. I detta
innefattar att behandlingsmotivation uppstdr i kontexten jag-och-du. En konsekvens av
respondentens prat blir darfor att behandlingsmotivation inte kan definieras som ett tillstdnd
som uppstar inom patienten frankopplat relationen. Behandlingsmotivation handlar hér ocksa
om en villighet att gora det som ska goras med en specifik person.

Sammanfattning av Behandlingsmotivation som overenskommelse och dtagande

I detta tema ser vi hur behandlingsmotivation vévs in i sociala och relationella aspekter vad
géller motet terapeut-patient. En uttalad och delad bild av vad behandlingen forvéntas innebéra,
en Overenskommelse, uttrycks vara nyckel i att fa patienten behandlingsmotiverad. Denna
overenskommelse beskrivs som att i hog grad gé ut pé att patienten ska vara aktiv och gora
saker. Patienten ges alltsd en subjektposition med ansvar for behandlingens innehéll och utfall,
detta mérks ocksé pé lingvistisk nivd dér patienten tydligt formuleras som en agent. Pratet om
behandlingsmotivation som &verenskommelse och atagande ger tydliga relationella
konsekvenser dir patienten inte 1imnas ensam i detta ansvar. Behandlingsmotivation uppstér,
utifran detta sitt att prata, 1 sjdlva relationen och terapeutens subjektposition bygger pa att ta
ett stort ansvar for detta. Sdledes formuleras bdda parterna som tydliga agenter som péverkar
varandra. En konsekvens av detta dr att bade patienten och terapeuten far ett stort
handlingsutrymme. Patienten ges utrymme att bryta dverenskommelsen och terapeuten ser som
sin uppgift att kunna hantera detta.

Motivation att ma bidttre vs motivation att genomgd behandling

Samtliga respondenter aterkom till att det dr en skillnad pa att vilja ma béttre och att vilja
genomga behandling. Som vi kommer se under rubriken “Lidande som motivation” beskrevs
detta som en i grunden bra kélla till motivation, men under detta tema gors det tydligt att det
krdvs nagonting mer for att patienten ska vara fokuserad och na goda resultat i behandling.
Detta tema kan ses som en diskurs i sig sjdlv, en diskurs som bottnar i terapeutens tydliga
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definition av behandling som en aktiv handling som kriver att géra jobbiga saker. I denna
diskurs blir viljan att ma béttre rimlig men fruktlds. En patient vars motivation enbart bygger
pa denna vilja ses som passiv vilket utifrin denna diskurs (som forstds pa méanga sitt ar
synonymt med en KBT-diskurs) &r hogst oonskat. Istéllet foresprakas att patienten ges, och
intar, en subjektposition som aktiv. Diskursen innefattar att viljan att ma béttre ligger néra ett
forhallningssitt dér patienten forvéntar sig att terapeuten ska bota hen vilket alltsa utifran denna
diskurs &r en hogst problematisk patient-terapeut-relation. I foljande utdrag ser vi ett
typexempel pd ndr respondenten skiljer pd en vilja att ma béttre och en vilja att genomgé
behandling.

Utdrag 11

1. Terapeut: Jag tror att manga som kommer hit har (.) en ganska hog

2 motivation (.) eh till att fa hjdlp. Sen vet jag inte om det

3 nodvéndigtvis (2) (suckar) handlar om att (2) vad ska man sdga?
4. Assa behandling dr ju nat annat kanske dé (.) &n att fa hjélp

S. Olle: Mm

6. Terapeut: Maénga vill komma hit. Man vill fa hjalp med nat. Man vill ma

7 battre dr vl oftast nan sin hér vag liksom (.) och det fir man ju

8. oftast da problematisera litegrann eller borja liksom titta pad fran
9. lite olika vinklar. Att borja gora saker (.) kanske nén slags

10. beteendeaktivering och sant, det ar ju oftast nat helt annat &n vad
1. man kanske hade tdnkt ndr man kommer hit

12. Olle: Mm

13. Terapeut: Man tinkte kanske att man skulle prata om saker och det skulle pa
14. nat sétt fa en att ma béttre och man skulle liksom (.) ja jag vet inte
15. vad (.) eh medans en annan (.) jag (.) sitter ju med en helt annan
16. agenda.

17. Olle: Mm

18. Terapeut: Jag ténker ju att personen behover kanske gora saker (.) gora andra
19. saker (.) eller gora saker pa ett annat sétt ute 1 sitt liv

20. Olle: Mm

21. Terapeut: Och det hir dr det minsta man behdver gora ibland (sveper med
22. handen Gver rummet)

23. Olle: Mhm

24. Terapeut: Allt f6r mycket sitta och liksom (.) prata om saker

Respondenten borjar med att nimna nigot som samtliga respondenter gor i1 sina intervjuer: att
man anser det vara skillnad pd att vilja ma béttre och att vilja genomgé behandling. I denna
respondents sétt att uttrycka sig konceptualiseras behandlingsmotivation som en villighet att
gora nya saker. En konsekvens av detta dr att mdtet (terapisessionen) inte ses som verksamt i
sig sjélvt - istdllet blir motet ett medel 1 att fa patienten att géra saker utanfor terapirummet.
Respondenten fortsdtter med att siga att manga patienter har en helt annan forvintan pa
kontakten dn vad hen har. P4 rad 13 ldgger hen betoning pa “prata” vilket skapar en tydlig
kontrast mot det som hen anser att behandlingen gér ut pa, eller som hen uttrycker det: “Jag
sitter ju med en helt annan agenda”. Respondenten antyder alltsa att hens uppdrag mer handlar
om att fi saker att hdnda, snarare &n den passivitet som “prat” antas innebdra. Hen pratar om
vikten av att korrigera patienten da det finns en forvédntan att de bara ska prata. Respondenten
ar alltsa tydlig med att “prat” inte ingdr 1 hens roll - hen skapar en subjektposition som handlar
om ndgonting annat: att skapa férdndring och aktion. Hen formedlar detta genom att, med en
retorisk handling, rentav ifrdgasitta motets (patient-terapeut) betydelse i sig sjlvt (rad 21).
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Detta far alltsd konsekvensen att syftet med behandling &r beteendefériandring och att
behandlingsmotivation dérfor ses som en villighet att testa nya saker snarare &n att triffa
terapeuten. Séledes ser vi dven en skymt av vilken subjektposition patienten ges, ndmligen en
roll som innefattar att agera i sitt liv utanfor terapirummet.

I detta utdrag kan vi se hur ett sdtt att uttrycka sig dels foljer en diskurs, samtidigt som det dven
innebdr att diskursen reproduceras. Genom att uttrycka att pratandet i terapisessionen “Pa nat
sétt skulle f4 en att ma béttre” (rader 13-14) framstar orsak och verkan som osannolikt eller
atminstone luddigt. Det som sker 1 detta specifika uttalande ar att respondenten ogiltigforklarar
sambandet mellan prat och forbéttrat méende. Modaliteten i meningen signalerar att hen
knappast stiller sig bakom péstaendet, uttrycket “pa nat sétt” visar en tydlig skepsis. Dessa
uttalanden foljer en diskurs om motivation i syfte till beteendeforéndring, samtidigt cementeras
diskursen da resonemanget inte skapar ndgot utrymme for en annan syn pa motivation. Detta
behover dock inte tolkas som att hen ifradgasatter kopplingen mellan prat och forbéttrat méende.
Det centrala tycks vara att hen inte kdnner igen sig 1 en sddan beskrivning av sitt uppdrag, och
att en eventuell koppling mellan prat och forbittrat maende dérfor dr oviktig for hen. Darmed
lyser dven syftet med behandling igenom: beteendeforidndring och att testa nya saker for att
kunna ma battre.

I foljande utdrag ser vi aterigen hur det gors skillnad pa en vilja att ma béttre och att genomga
behandling. Det sker dock genom en mer explicit problematisering av hela
motivationsbegreppet dé respondenten resonerar kring riskerna med att tala om motivation
overhuvudtaget.

Utdrag 12

1. Terapeut: Dels sa finns det ju en risk att det finns patienter som verkligen

2. séhdr pratar extremt mycket om att dom vill ga i terapi och dom

3. star inte ut med sina liv och dom vill- och det kan ju verkligen lata
4. som att man ar motiverad

5. Olle: Mm

6. Terapeut: Men om man (ohdrbart) med det inte dr beredd att (.) prova nya

7. saker sé (.) s& ar ju det (.) assa det dr ju en sorts motivation men

8. det dr inte en motivation till att fa en fungerande psykoterapi

9. (skrattar)

Respondenten séger hér att hen helst undviker att prata om motivation eftersom det &r ett yvigt
och abstrakt begrepp (en snarlik formulering sig vi dven i1 Utdrag 1). Istdllet foresprakar hen
att behandlingsmotivation konceptualiseras som en beredskap att “prova nya saker” vilket
identifieras som en nyckelfaktor i att “fa en fungerande psykoterapi”. Aterigen ser vi dirmed
hur behandlingsfokus &r att fa till beteendefordndring. Detta sétt att prata gar hand i hand med
Transtheoretical Model of Change och synen pa villighet till fordndring. Respondenten gor det
tydligt att en vilja att ma bittre inte ir synonymt med behandlingsmotivation. Aterigen blir
konsekvensen att patienten forvéintas vara aktiv och att terapeuten undviker en subjektposition
dér hen ska “bota” patienten eller dra i patienten.

Sammanfattning av Motivation att md bdttre vs motivation att genomgd behandling

I det hdr temat ser vi tydliga exempel péd nédr behandlingsmotivation konceptualiseras som en
villighet till fordndring och att prova nya saker. Séledes speglar dessa uttalanden en syn pa
motivation som dr mycket lik den som Transtheoretical Model of Change erbjuder. En
konsekvens av detta dr att terapeuten gor upp ramarna for patientens handlingsutrymme.
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Genom detta prat ser vi vad terapeuten forvantar sig av patienten - ndmligen att hen ska agera
i sitt liv, utanfor behandlingstrdffarna. Denna subjektposition kan kallas “den aktiva patienten”.
Samtidigt innebér detta att terapeuten tar en subjektposition som handlar om att fa saker att
hédnda. Denna diskurs 1 sin helhet medfor att prat (alltsd mellan patient och terapeut) i viss mén
far 14g status. I just denna diskurs associeras namligen prat till bilden av en passiv patient som
forvintar sig att terapeuten ska bota hen under sjilva terapisessionen. Mélet med métet mellan
patient och terapeut, och det eventuella prat som sker i rummet, handlar utifran denna diskurs
om att fa saker att hinda utanfor terapirummet. Det gors alltsd skillnad pa det "prat" som
patienten 1 vissa fall onskar och det "prat" som terapeuten ser som nddvéndigt for
beteendefordndring och saledes ocksé for en lyckad behandling. Darmed gors det ocksa tydligt
att behandlingsmotivation handlar om tva saker: att komma och triaffa terapeuten samt att
genomfora beteendefordndringar i sitt privatliv dir det sistndimnda ses som det centrala.

Lidande som behandlingsmotivation

Intervjudeltagarna pratade ofta om en koppling mellan patientens lidande och dennes
motivation. Detta uttrycktes som en sjélvklarhet med formuleringar i stil med “Om man inte
lider finns ju ingen anledning att oOnska behandling”. 1 dessa resonemang blir
behandlingsmotivation en vilja att bli av med sitt lidande. Darmed talades dven indirekt om
symtomlindring som behandlingens syfte. I dessa resonemang framkom dven exempel pa hur
man som terapeut arbetar aktivt med patientens forhallningssétt till lidandet.

Utdrag 13

1. Terapeut: Och det &r klart att det finns en (.) eh jag tdnker (.) en variabel dr
2. ju lidandet.

3. Olle: Mm

4. Terapeut: Grad av lidandet 6kar ju motivation (.) att ta itu med tuffa saker
5. Olle: Mm

6. Terapeut: Om man inte lider s& kommer man ju inte hit. D4 &r man inte

7. motiverad till en behandlingskontakt. Det finns ju inget att

8. behandla heller pad samma sétt

I detta utdrag beskrivs behandlingsmotivation som en vilja att “ta itu med tuffa saker” (rad 4).
En konsekvens av detta dr att det d&ven blir behandlingens fokus, det vill sidga att “ta itu med
tuffa saker”. Utifran detta sétt att prata innebdr behandling att gora sddant som éar jobbigt, och
att mélet dr att minska lidandet. Detta blir sarskilt tydligt pa den sista raden dér respondenten
uttrycker att utan ett lidande “finns ju inget att behandla heller”.

Respondenten skapar en subjektposition som vi kdnner igen fran temat “Motivation att ma
bittre vs motivation att genomga behandling” - nimligen “den aktiva patienten”. Aterigen tittar
vi pé uttalandet “Ta itu med tuffa saker”. Det dr patienten som framstills som agent i denna
formulering, sprakligt framstills patienten som den som ska “ta itu”. Just hdr nimns inte att “fa
hjalp med tuffa saker” eller “bli av med tuffa saker” utan det som betonas dr patientens agens.
Hir innebér subjektpositionen dock inte nddvindigtvis beteendeforédndring. I den sista raden
uttrycks kopplingen mellan lidande och motivation rent retoriskt som en sjalvklarhet.

I f6ljande utdrag utvecklar samma respondent hur hen aktivt arbetar med lidandet i sin
behandling for att frimja motivation.

Premissen &r att jag har malat ett scenario dér terapeut och patient inte dr 6verens om vad man
ska dgna sig dt - och att man som KBT-terapeut ofta har en idé om vad som é&r bra for patienten,
och vad den borde gora. Respondenten har uttryckt att hen kénner igen sig i detta och har precis
kallat det for en “krock”.
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Utdrag 14

1. Terapeut: Sa jag far tolerera mycket da. Sa jag kan aldrig kora over, dé blir
det dragkamp istéllet. Sa (.) jag allierar med mig patienten mot
lidandet. Lamnar in en liten tértbit (skrattar) Som man kan fa
smaka pa. Och hoppas pa att jag kan forstirka det. S& ingen id¢ att
kdmpa. Och sen sa far man ju ganska mycket jobba med att 6ka
lidandet. Alltsa med manga olika metoder sé att (.) det ska kénnas
lite mer pldgsamt garna. Om man inte vill &ndra nat (skrattar)

Nownkwd

P& de tva sista raderna ser vi hur behandlingsmotivation konceptualiseras som en vilja att
fordndra. Diarmed handlar behandling om att patienten ska fa till en beteendefordndring.
Samtidigt ges lidandet, och ett utforskande av detta, en mycket stor plats vad giller
behandlingsfokus. Med en tart-metafor beskriver respondenten hur patienten med sma steg far
ndrma sig lidandet (rader 3-4). Hen anvénder en inldrningspsykologisk diskurs i uttalandet som
efterfoljer denna metafor (“Och hoppas pa att jag kan forstirka det”). Har asyftas operant
betingning och ddrmed skapas en subjektposition som handlar om att terapeuten uppmuntrar
och belonar ett ndrmande av lidandet. Denna redogérelse i sin helhet foljer, utdver det specifika
1 forstiarknings-citatet, en ACT-diskurs. Centralt 1 ACT ar lidandet - inte att bli av med det utan
att hitta nya forhallningssatt ddr man kan ndrma sig lidandet och skapa utrymme for tolerans.
Respondenten pratar om att alliera sig med patienten mot lidandet vilket inom ACT brukar
kallas defusion - att skapa ett avstand till ett problem genom att bendmna det som ett koncept
eller rentav ett foremaél eller ting (Hayes et al., 2012). Genom denna diskurs far alltsé lidandet
en central plats i att skapa behandlingsmotivation.

Respondenten anvénder sig av en kamp- eller krigsmetafor. Detta genom ordval som “Jag kan
aldrig kora 6ver”, “da blir det dragkamp”, “jag allierar mig med patienten” och “ingen id¢ att
kidmpa”. Det dr da underforstatt att det finns risker hér. Att anvdnda kamp som metafor antyder
namligen att det med ett sddant tillvigagingssitt finns en vinnare och en forlorare - att
terapeuten och patienten inte ldngre arbetar tillsammans. Ddarmed blir denna metafor ett sétt dar
respondenten skapar en bild av relationen terapeut-patient: ett lag. Detta blir en subjektposition.
Respondenten vill alltsd undvika att hamna 1 en situation som bestar av tvd parter med varsina
agendor som hamnar pé kollisionskurs. Genom att anvdnda krigsmetaforen som avskrickande
exempel foresprakar respondenten istillet en relation ddr man dr en enhet och ett lag som
arbetar mot samma mal. I denna subjektposition innefattar dven att som terapeut ta ett stort
ansvar for att detta lag blir till och bestdr. Respondenten skapar nimligen formuleringar och
meningsuppbyggnader déar hen sjélv dr agent. Meningarna utgar ifran forsta person singular:
“Jag far tolerera mycket”, “Jag far inte kora over”, “Jag allierar mig” och “Jag kan forstéirka
det”. Denna respondent uttrycker ddrmed att det ar hens naturliga uppdrag att kunna hantera
dessa situationer. En konsekvens av denna subjektposition &r att patienten far ett stort
handlingsutrymme att misslyckas, klaga, protestera, vilja ge upp och s vidare. Patienten ges
mdjlighet att sétta sig pd tviaren. Ddrmed kan det tdnkas vara ldttare att som terapeut ha just ett
konkret och aktivt forhdllningssitt till dessa situationer, snarare én att bli frustrerad - eller att
gé 1 kamp som respondenten uttrycker det. Brister behandlingen eller laget sd &r det for att
terapeuten brister 1 sina formagor: till exempel da formagan att tolerera. Ddrmed skuldbeldggs
inte patienten. Avslutningsvis knyter respondenten ihop sdcken i sitt resonemang dar
behandlingsmotivation alltsa dterigen definieras som en villighet till fordndring. De tekniker
hen beskriver, och som vi precis tittat pa, syftar till att 6ka denna villighet: “Det ska kdnnas lite
mer plagsamt gidrna. Om man inte vill dndra nat” (rader 6-7). Dirmed etableras en koppling
mellan lidande och behandlingsmotivation.

27



I Utdrag 15 (nedan) ges lidandet en annan roll i férhallande till behandlingsmotivation. I de tva
inledande utdragen 1 detta tema skapas, som vi sett, en koppling mellan 6kat lidande och okad
motivation. I Utdrag 15 resoneras istéllet om en korrelation som gar at andra héllet. I detta
utdrag handlar det dock mer explicit om motivation over tid i en behandling. Respondenten
beskriver, utifrdn inldrningspsykologi, hur ett forbéttrat miende (som inte definieras i detalj)
antas forstirka behandlingsmotivationen. Mer specifikt bor det forstds som en
inldrningspsykologisk diskurs och att ett visst beteende i behandlingen forstarks genom operant
betingning. Det bendmns inte specifikt vilket beteende som dsyftas men det skapas en koppling
mellan minskat lidande och 6kad behandlingsmotivation. Respondenten séger ocksa att denna
korrelation gar &t bada hallen da hen resonerar om att en utebliven “effekt” (rad 5) leder till
minskad motivation.

Utdrag 15
1. Terapeut: Jag tanker hur maendet fordndras (.) under sessionernas gang.
2. Mirker patienten att den borjar ma bittre, for att den gor det som
3. man har kommit dverens om sa tinker jag att motivationen okar.
4, Att det blir en forstirkare. A andra sidan om man inte kéinner
5. effekt sd kan jag tdnka mig att motivationen minskar

I detta utdrag likstélls behandlingsmotivation med ett slags upplevelse av att mérka att
behandlingen funkar. Detta beskrivs som att patienten “Maérker /../ att den borjar mé béttre”
(rad 2). Darmed skapas en link mellan att uppleva att behandlingen verkar och att vara
motiverad till densamma. Saledes blir symtomlindring ett tydligare behandlingsfokus &n i
tidigare utdrag. Hiar kan vi ana en subjektposition som inte ndmns explicit i detta utdrag.
Némligen att behandlingsmotivation utifrén forbattrat méende ger konsekvensen att terapeuten
forvintas jobba for att fa patienten att uppleva forbéttring under behandlingens gang. Detta i
syfte att uppritthélla patientens motivation. Denna diskurs och subjektposition kan ténkas leda
till att terapeuten far ett storre fokus pa symtomlindring &n beteendeforéndring.

En parentes dr att 1 detta utdrag dr konceptet Overenskommelse (Se Motivation som
overenskommelse och dtagande) nérvarande da respondenten pratar om att patienten “gor det
som man har kommit 6verens om” (rader 2-3). | sammanhanget anvénds detta som ett sitt att
fortydliga kopplingen mellan forbattrat maende och det som gors i behandlingen. Saledes far
overenskommelsen hér en viktig roll genom att patienten tydligt ser hur det &r behandlingen
som gett ett minskat lidande. Genom att det skapats en tydlig dverenskommelse av vad
behandlingen ska innehélla blir det littare for patienten att gora denna koppling.

Sammanfattning av Lidande som behandlingsmotivation

Under detta tema sdg vi hur respondenterna skapade en relation mellan lidande och
behandlingsmotivation. I de tvd inledande utdragen beskrevs detta som en sjdlvklarhet, till
exempel 1 citatet “Om man inte lider s& kommer man ju inte hit” (Utdrag 13, rad 6).
Behandlingsmotivation beskrevs som en vilja att ta itu med tuffa saker och en vilja att fordndra.
Lidandet konstrueras dérfor som en nyckel i att vara motiverad till att genomgé behandling. Vi
sdg hur behandlingsfokus rorde sig mellan att minska lidande och att fa igenom en foréndring.
Framtrddande subjektpositioner var “den aktiva patienten”, relationen terapeut-patient som ett
lag samt att som terapeut ta ett stort ansvar for att laget uppstar och bestar. Framfor allt den
sistndmnda subjektpositionen ger konsekvensen att patienten fér ett stort handlingsutrymme att
reagera pa behandlingen 1 termer av protest och liknande. Utifran denna diskurs blir det
naturligt att det uppstar krockar mellan patientens och terapeutens idé om hur behandlingen
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ska gé till. Darmed har terapeuten en beredskap och det slis fast att det 1 forsta hand ar
terapeutens ansvar att hantera detta.

Vi sdg ocksd hur en inldrningspsykologisk diskurs ofta dr nédrvarande nir respondenterna
resonerar om kopplingen mellan behandlingsmotivation och lidande. Denna diskurs anvands
dock p4 lite olika sitt i utdragen. A ena sidan pratas det om att forstirka beteendet att nyfiket
utforska lidandet eftersom detta tros 6ka behandlingsmotivationen (samtidigt som detta pa
manga sitt ir behandlingen i sig, utifrdn en ACT-diskurs). A andra sidan pratades det om hur
ett okat lidande (under behandlingens ging) bidrar till minskad behandlingsmotivation. I det
sistndmnda séttet att prata far symtomlindring genast hogre prioritet vad géller syfte med
behandling. Detta i och med att utebliven symtomlindring, utifran detta resonemang, skapar en
patient som inte tror pd behandlingen.

Diskussion
I detta sista avsnitt sammanfattas de svar pa studiens fragestéllningar som redovisades under
Resultat. Svaren grundas alltsd pd den diskursanalys som genomfordes i foregdende avsnitt
vars syfte var att undersoka hur ett antal psykologer beskriver behandlingsmotivation.
Avslutningsvis foljer en reflektion kring implikationer for kliniskt arbete och forslag till
framtida forskning.

1. Hur definieras behandlingsmotivation?
2. Vilka konsekvenser far detta? Det vill sdga (i) vilka subjektpositioner framtrdder, (ii) vad
blir terapeutens och patientens handlingsutrymme, samt (iii) vad blir behandlingsfokus?

Precis som vintat definieras behandlingsmotivation pa en rad olika sétt, det framtrader ingen
entydig bild. I resultatet gar att urskilja sju olika definitioner. Dessa dr behandlingsmotivation
utifran kontextuella faktorer, en villighet att goéra det som terapeuten fOreslar, en
overenskommelse och atagande, ndgot som gar att vicka, att vilja gora saker istéllet for att
“passivt” ma béttre samt slutligen att behandlingsmotivation dr kopplat till lidande (vilket gors
pa tva sitt).

I utdragen syns stundtals en ovilja att anvidnda begreppet behandlingsmotivation. Flera
respondenter uttrycker att det dr ett luddigt och svaranvint begrepp. Da detta resonemang ar
nédrvarande pratar respondenterna ofta istdllet om patientens kontextuella forutséttningar och
mojligheter. Genom detta utgar terapeuten ifran att patienten vill och kan genomgé behandling,
bara hen far forutsittningar for detta. Darmed trdder terapeuten in i en subjektposition som
“problemldsare” som tar ett stort ansvar och ar flexibel infor patientens kontext. Det &dr upp till
terapeuten och dennes mottagning att kunna bemota patienten vilket kan beskrivas som en
subjektposition som bygger pda en medvetenhet kring att vara del av en organisation.
Konsekvensen av denna subjektposition &r att det gors tydligt att KBT kan “ges” pa en médngd
olika sitt. Darav omdjliggors att tala om en generell motivation for KBT.

Det framkommer en definition av behandlingsmotivation som handlar om villighet att gora det
som terapeuten foreslar. Denna konceptualisering trdder fram implicit i respondenters
berittelse om att avsluta kontakten med patienter som uteblir, inte gér hemuppgifter och/eller
inte forbattras i sitt méende. Detta beskrivs stundtals som ett opdverkbart skeende, bland annat
da det uttrycks genom en passivisering dér terapeut och organisation osynliggors som agenter
(se t.ex. D4 avslutas man” i Utdrag 3). Detta ses som ett led i en New Public Management-
diskurs dir konsekvensen blir att det stélls hoga krav pa patienten att vara redo da hen soker
sig till mottagningen. En konsekvens av detta dr att KBT ses som ett tdimligen solitt konstrukt,
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det vill sdga en stark kontrast till det prat som bendmndes 1 foregdende stycke. Har ses alltsa
KBT nistintill som en medicin som ges och att det dr upp till patienten att ta emot detta. Denna
diskurs handlar ocks& om att organisationen vigleds av evidensbegreppet och levererar riktad
KBT. I detta innefattas en forestdllning om att uppdraget gar ut pd att behandla - inte att
forbereda infor behandling. Dédrmed finns inget utrymme att géra det forarbete som foresprakas
utifran Trans Theoretical Model of Change. I TTM-termer gér det att forstd att en terapeut som
anvander denna diskurs riskerar att felaktigt utgd ifrén att alla patienter befinner sig i
handlingsstadiet, och att de som inte gor det avslutas. New Public Management-diskursen tycks
alltsa forsvéra att inta subjektpositionen “problemldsare”. New Public Management ar inte
enbart en diskurs som star hogt i hierarki utan det &r dven en ideologi eller ett system som
uppstar genom politiska beslut och hur varden dr utformad. Det innebér alltsé att det kan forstas
som en dominerande diskurs som inte uppstar genom spréket hos individuella terapeuter utan
snarare bara reproduceras genom deras sitt att tala. Darmed ligger det inte i de enskilda
terapeuternas makt att genom spraket forandra och dekonstruera denna diskurs. Déremot finns
forstds mojligheten att utmana diskursen. Kanske kan slutsatserna i denna uppsats anvindas till
att forhdlla sig till NPM pa ett mer medvetet sitt. Genom att synliggdra hur diskursen kan
inskridnka handlingsutrymme kring behandlingsmotivation gar det att korrigera sitt sprdk och
beteende utan att hamna pé kollisionskurs med NPM och de riktlinjer inom organisationen som
individen maste forhalla sig till. Ett forslag pa detta skulle kunna vara lata explicit
motivationsarbete inkluderas i en NPM-diskurs. Detta med argumentet att det torde ge goda
behandlingsresultat vilket ar status utifrin NPM-diskurs. Didrmed fordndras ocksé
subjektpositionerna och sannolikheten minskar att patienter ses som krangliga eller omgjliga.
Ett sddant forhallningssatt dr dock problematiskt om detta ansvar ldggs pa enskilda terapeuter.
Det kan ténkas leda till en ohéllbar arbetssituation att ta detta ansvar med hog flexibilitet
samtidigt som kontexten dr ofordndrad (det vill sdga fortfarande en ledning som har harda krav
pa antal traffar och antal patienter som ska “avverkas”).

Det pratas ocksd om att behandlingsmotivation dr ndgot som uppstér ur en dverenskommelse.
Konsekvensen av detta ér att behandlingen far relationella fortecken dar behandlingsmotivation
uppstar i kontexten jag-och-du. Béde terapeut och patient ges en subjektposition som utgér
ifran att vara del av en relation dér en gemensam dverenskommelse uttrycks vara nyckel i skapa
behandlingsmotivation. I detta prat konkretiseras och operationaliseras behandlingsmotivation
pa ett sitt som gor det mdjligt att prata om och agera utifran. Det uttrycks att patienten ska
”gora” behandling vilket visar vilken central position patienten ges. Patienten fér ett stort
handlingsutrymme och 1 denna definition av behandlingsmotivation framkommer
subjektpositionen “den aktiva patienten”. For att det ska vara en behandling s méste patienten
alltsa ”gora” behandling. Det vill sdga: det 4r omojligt att bendmna nagot som behandling om
inte patienten dr aktiv. Detta skulle kunna tolkas som ett sndvt handlingsutrymme for patienten,
men utifran séttet det pratas om en dmsesidig relation och 6verenskommelse blir det tydligt att
terapeuten tar ett likvirdigt ansvar i att underlétta for patienten att inta denna subjektposition.
Patientens breda handlingsutrymme syns bland annat di respondenterna pratar om att det ar
deras ansvar att vara beredda pé att patienter kan bryta dverenskommelsen — patienten ges
alltsa en naturlig plats att gora detta.

Da det pratas om 6verenskommelsen syns dven en fjarde definition: att behandlingsmotivation
ar ndgot som gar att vicka eller skapa. Hér blir det tydligt att terapeuten ser det som sitt ansvar
att ha en verktygslada med metoder som mdjliggor detta. Denna definition medfér en
subjektposition hos terapeuten som dr ldngt ifrdn det som syns i New Public Management-
diskursen. Denna subjektposition innebédr ndmligen att terapeuten ser sig ha fler uppgifter dn
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att ”leverera” KBT hos patienter som dr ’redo”. Arbetet med att vicka behandlingsmotivation
blir rentav en fundamental del av behandlingen — inte enbart en forberedelse infor.

Respondenterna uttrycker att “riktig” behandlingsmotivation &r att vilja genomga behandling
och gora saker - inte att enbart vilja ma béttre. I denna diskurs fir prat 1ag status. Atminstone
den typ av prat som respondenterna anser att vissa patienter r ute efter. Den typ av prat som
legitimeras dr hela tiden inriktad pa beteendefordndring. Denna diskurs innefattar att det finns
tvd typer av behandlingsmotivation: dels att komma och tréiffa terapeuten, vilket ses som ett
medel, dels att gora saker utanfor terapirummet. Det sistndmnda beskrivs som det mest centrala.
Hir skapas subjektpositionen “den aktiva patienten” vilket alltsa kontrasteras mot patienter
som beskrivs vara ute efter att bli ”botade” genom prat. Detta resonemang visar att terapeuten
kréaver att patienten dr beredd att agera i sitt liv eftersom det dr det som anses vara hjdlpsamt.
Samtidigt innebdr detta prat att terapeuten stir infér mdjligheten att antingen ta ansvar for att
denna skiftning av fokus sker — eller att patienten ldmnas ensam och fordoms da denne inte
riktar sin motivation mot beteendeforandring. Denna femte definition dr kanske ocksa den som
tycks vara mest rotad i en KBT-diskurs. Det innebér att behandlingsmotivation specificeras
som en villighet till fordndring och att prova nya saker. Det hiar foljer alltsa en tydlig KBT-
diskurs och far bland annat konsekvensen att behandlingsfokus &r konkret beteendeforéndring.
Haér ser vi tydligt hur spraket gar mer 1 linje med Trans Theoretical Model of Change snarare
an Self-Determination Theory.

Den sista definitionen som beskrivs &r att motivation uppstér ur lidande. Detta uttrycks som en
sjilvklarhet med formuleringar som “Om man inte lider s& kommer man ju inte hit”. I denna
diskurs ér syftet med behandling att minska lidande genom beteendefordndring. En konsekvens
av denna diskurs &r att den mest fullindade typen av inre motivation och autonomi, sa som det
beskrivs 1 Self-Determination Theory, omojliggdrs. 1 detta sdtt att prata genomfors
behandlingen i syfte att uppné ndgonting konkret - minskat lidande. Néar behandlingsmotivation
kopplas till lidande sé& framtrédder ockséd en definition dar motivation kommer ur en kinsla av
att behandlingen fungerar. Detta formuleras och motiveras utifrdn en inldrningspsykologisk
diskurs. Symtomlindring framkommer da som ett viktigt behandlingsmél eftersom det ar det
som tros vidmakthélla behandlingsmotivation.

Kritisk metoddiskussion

Att jag sjdlv under intervjuerna var med och skapade, aterskapade och beféste diskurser var
snarast ofrdnkomligt. Detta var ndgot jag behovde forhalla mig till redan da jag rekryterade
deltagare. Medvetet forsokte jag dolja sd mycket som mdjligt av min syn pa
behandlingsmotivation i rekryteringsannonsen (se Bilaga 1). Eftersom mitt intresse for &mnet
grundar sig i en upplevelse att behandlingsmotivation har en betydelse som ofta gloms bort i
praktiken - och att terapeuten bér ett stort ansvar - forsokte jag 1 sa stor utstrackning som mojligt
undvika att detta planterades redan infor intervjun. Det dr dock uppenbart att jag redan vid
sjilva forfragan staimplade behandlingsmotivation som ett betydelsefullt fenomen — och att jag
anser att terapeuter har en roll att spela var knappast implicit eftersom det var dessa jag dnskade
intervjua. Detta kan, som ndmndes under Metod, d&ven sammanfattas med orden att data &r sa
kallad forskargenererad text vilket ocksd mérks pé specifika platser i utdragen dér jag &r med
och konstruerar sammanhanget. Ett exempel dr nér jag skrattar och héller med om att ldkarens
behandling dr “helt insane” (Utdrag 6, rad 12). Darmed skapas situationen dér tvéa psykologer
(varav den ena blivande) problematiserar, ifrdgasitter, ogiltigforklarar eller rentav forlojligar
den medicinska diskursen (atminstone i det specifika sammanhang som &syftas). Detta dr ett
tydligt exempel pa nir en diskurs som jag sjélv har tillgéng till syns i materialet. Detta skulle
kunna kallas for en psykologisk diskurs i allménhet, eller kanske KBT-diskurs, dér jag genom
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spraket uttrycker att psykologer har en roll att spela. I intervjuerna tas det generellt for givet att
psykologer kan behandla patienter i allménhet samt paverka dessas behandlingsmotivation.
Denna diskurs ér jag 1 hogsta grad med om att skapa och upprétthélla. I nyss nimnda utdrag
stélls detta alltsd mot vad som kan kallas for en medicinsk diskurs eller kanske psykiatridiskurs.

Pé tal om att ringa in och namnge diskurser: i denna uppsats ger jag mig in pa en snarig vig da
jag pratar om de tre diskurserna evidens, New Public Management och medicin. Att dessa ofta
tangerar varandra dr uppenbart. Ibland blir det tydligt hur de samspelar och skapar utrymme
for varandra, medan det andra ganger mojligtvis dr svarare att motivera en uppdelning. En
potentiell svaghet med denna uppsats dr darfor att definitionerna av dessa diskurser framstér
som otydliga eller att podngen med att dela upp dem inte framgér. En férhoppning ar dock att
denna uppsats bidrar med att synliggéra hur dessa diskurser tycks g& hand i hand och
tillsammans stdr under en Overgripande diskursordning (som ej namnges). Att avgora
exempelvis huruvida ledningen vid en psykiatrimottagning utformar riktlinjer efter en
evidensdiskurs eller en New Public Management-diskurs dr dels svéart men 1 viss man dven
oviasentligt. Tydligt blir hur olika sétt att prata far konsekvenser for sivil patienter som
terapeuter och att de sistndmnda har begransad makt att som individer fordndra dessa diskurser.
Med detta menar jag att det blir tydligt att diskurser handlar om makt och att dessa tre
identifierade diskurser tycks ge kraft till varandra vilket befaster deras hoga hierarkiska status.

En potentiell svaghet med denna studie dr att ingen bedOmartriangulering utférdes. De
diskurser som presenteras i resultatet “finns” dér, dtminstone i den utstrackning jag lyckas
motivera och argumentera for det. Detta dr en central tanke inom diskursanalys — det vill sédga
att de analyser och tolkningar som gors har béring utifran styrkan i forskarens resonemang.
Detta betyder dock inte att det 1 transkriberingarna inte fanns andra diskurser och andra
beskrivningar av behandlingsmotivation &n de som framkommer i denna studie. En forskares
formaga att uppticka diskurser 1 materialet dr forstds avhingt dennes egen tillgang till olika
diskurser vilket ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv sétter ramar for individens forstéelse
av den vérld som studeras. Att genomfora nagon form av bedémartriangluering hade darfor
kunnat bidra till fler nyanser. Validiteten och kvaliteten pa denna studie bor dock beddmas
utifran styrkan i resonemangen som fors fram — de ar giltiga” utifran dess tyngd och
anvindbarhet.

En anledning till att behandlingsmotivation uttrycks pd sd méinga olika sdtt i denna studie kan
ha att gora med att urvalet bestar av en heterogen samling psykologer. Stora skillnader 1 framf6r
allt arbetsorganisationskontext finns. Detta blir som tydligast i temat “Kontextuella faktorer
och behandlingsmotivation”. Ursprungsplanen var att urvalet skulle vara mer homogent men
svérigheter att rekrytera deltagare gjorde att dven psykologer inom specialistpsykiatrin deltog.
Detta ses dock 1 slutdindan som en styrka med studien eftersom detta bidrog till att lyfta fram
fler perspektiv i allmédnhet och frdgan om kontextuella skillnader i synnerhet. Genom dessa
skillnader i1 organisation syns hur New Public Management-diskursen paverkar pa olika vis och
ar ndrvarande dven da terapeuten ges forhallandevis fria tyglar.

Som del av den semistrukturerade formen hakade jag pa respondentens ordval i intervjuerna.
Mina f6ljdfragor inneholl darfor orden “motivation”, “Overenskommelse”, “dtagande” och sa
vidare med olika respondenter beroende pa vilka ord respondenten sjélv valde. Pa sé vis bidrog
jag till att intervjuerna skiljde sig at. Pa detta vis gavs mdgjlighet att komma djupare in 1
respondentens konstruktion av behandlingsmotivation. Genom att cirkulera kring, och
ateranvénda, specifika ordval penetrerades innebdrden av dessa och diskurser tradde fram

tydligare. Av samma anledning kommenterades respondenternas svar i sa liten utstrackning
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som mojligt. Istdllet sades “’berdtta mer” eller enkla hummanden f6r att lata respondenten fritt
prata vidare. Detta passiva deltagande i samtalen syns i utdragen.

Att intervjuerna var semistrukturerade innebar att det fanns mojlighet att komma pa fragor i
stunden. Detta gjorde att vissa intervjuer tog olika sidospar. Med en respondent specificerade
jag att frdga om behandlingsmotivation under behandlingens géng varpa jag fick ett svar om
hur lidandet paverkar. Dar gjordes en koppling mellan lidande och motivation som gick
tvirtemot vad andra respondenter sa. Detta svar kan dock tdnkas ha uppstitt genom min
formulering av fragan - jag var med och konstruerade konceptet att motivation kan fordndras
over tid.

Under intervjuerna hdnde det att jag ndmnde olika scenarier och frigade om respondenten
kdnde igen sig 1 detta. Ddrmed kan jag ha signalerat vad jag tyckte var viktigt att prata om.
Syftet med detta var dock att ta ansvar for intervjuns riktning.

Framtida forskning

I inledningen av denna uppsats beskrevs en tanke att det kan finnas en skillnad mellan hur
psykologer uttrycker att de konceptualiserar behandlingsmotivation rent teoretiskt och hur de
faktiskt forhaller sig till detta i praktiken med sina patienter. Denna studie har inte som ansprak
att undersoka denna eventuella diskrepans. Daremot skulle det vara intressant att se en kritisk
diskursanalys av prat som sker i autentiska terapisituationer for att se vilket sprak som faktiskt
anvinds da detta rimligtvis far stérre konsekvenser for enskilda patienter dn det sprak som sker
mellan en forskare och en terapeut. P4 sa vis kan ocksa studeras hur makt skapas och
upprétthdlls samt vilka konsekvenser detta fir — séledes skulle just kritisk diskursanalys vara
anvandbart. Sarskilt intressant skulle kanske vara att studera interaktioner da en patient inte
utfort en hemuppgift. Vilka diskurser framtridder i terapeutens prat? Dessutom uppstar
mojligheten att titta pd patientens sprak. Vilka diskurser anvinder sig patienten av?

Slutsats och implikationer for kliniskt arbete

Resultatet i denna studie visar att begreppet behandlingsmotivation anvinds och forklaras pa
en mingd olika sitt vilket 1 sin tur ger olika konsekvenser for sivél patient som terapeut.
Sarskilt syns hur en New Public Management-diskurs begrinsar terapeutens
handlingsutrymme att arbeta med patientens behandlingsmotivation. Jag for ett resonemang
om att New Public Management i kombination med en evidensdiskurs forbinder terapeuten att
”leverera” KBT pa ett strikt sédtt dir patienten sjdlv méste vara redo dd hen soker sig till
mottagningen. Den subjektposition som terapeuten ges (ur denna diskurs) innebér ett minskat
eller obefintligt ansvar 6ver patientens behandlingsmotivation. I inledningen av denna studie
ndmndes forskning som betonar den vikt behandlingsmotivation har for behandlingsutfall
(Huppert et al., 2006; Keeley et al., 2008). Detta pastadende méste kombineras med en syn pa
behandlingsmotivation som paverkbart for att det inte ska anvindas som ett motiv att avsluta
de patienter som beddms vara omotiverade. Prochaska och kollegor (2013) resonerar om att
det dr mer regel dn undantag att patienter inte dr redo att pdbdrja beteendeforéindring mot
behandlingsmal da de inleder kontakten, vilket d&ven respondenterna i denna studie vittnar om.
Slutsatsen dr dérfor att vi borde borja ifrdgasitta den diskurs som innefattar en sé pass hog
tilltro till KBT att vi glommer bort att det krdvs mer dn att leverera manualen. Evidens och
effektstorlek sdger ingenting om Aur patienten ska motiveras. Genom en blinkning till en
medicinsk diskurs kan sdgas: en medicin dr bara effektiv om patienten tar den. Ddrmed behover
psykologen inta en subjektposition som bygger pé att ta ansvar over detta da psykoterapi som
process aldrig kan likstédllas med att svélja en tablett.

33



Referenser

APA Presidential task force on evidence-based practice. (2006). Evidence-based practice in psychology.
American Psychologist, 61, 271-85

Appelbaum, A. (1972). A Critical re-examination of the concept ‘‘Motivation for Change’’ in psychoanalytic
treatment. International Journal of Psycho-Analysis, 53, 51-59.

Arenlind, E. (2015). KBT vid utmattningssyndrom. Psykoterapeutexamensuppsats. Lunds universitet.
Institutionen for psykologi. Tillgénglig:
http://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordO1d=5469603 &fileO1d=5469605 [Hamtad 2019-
11-17]

Bergstrom, G. & Boréus, K. (red.) (2005). Textens mening och makt: metodbok i samhdllsvetenskaplig text- och
diskursanalys. (2., [omarb.] uppl.) Lund: Studentlitteratur

Bryman, A. (2011). Sambhdllsvetenskapliga metoder. (2., [rev.] uppl.) Malmo: Liber.
Borjesson, M. & Palmblad, E. (red.) (2007). Diskursanalys i praktiken. (1. uppl.) Malmé: Liber

Evidence-based Medicine Working Group. (1992). Evidence-based medicine. A new approach to teaching the
Practice of Medicine. Journal of the American Medical Association, 17, 2420-25

Fairclough, N. (2010). Critical Discourse Analysis: The Critical Study of Language. (2. ed.) Harlow: Longman.

Gee, J.P. (2014). An Introduction to Discourse Analysis: Theory and method. (4. ed.) Abingdon, Oxon:
Routledge.

Gergen, K. J. (1985). The social constructionist movement in modern psychology. American Psychologist,
40(3), 266-275. https://doi.org/10.1037/0003-066X.40.3.266

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and Commitment Therapy: The process and
practice of Mindful Change. (2. ed.) New York: Guilford Press.

Hettema, J., Steele, J., Miller, W.R. Motivational Interviewing. (2005). Annual Review of Clinical Psychology,
1,91-111.

Huppert, J. D., Barlow, D. H., Gorman, J. M., Shear, M. K., & Woods, S. W. (2006). The interaction of
motivation and therapist adherence predicts outcome in Cognitive Behavioral Therapy for Panic Disorder:
Preliminary findings. Cognitive and Behavioral Practice, 13, 198-204

Jacobson, N. S., Martell, C. R., & Dimidjian, S. (2001). Behavioral activation treatment for depression:
Returning to contextual roots. Clinical Psychology: Science and Practice, 8(3), 255-270.

Jefferson, G. (2004), Glossary of transcript symbols with an introduction. Lerner, G (red.), Conversation
Analysis: Studies from the first generation. Amsterdam: John Benjamins, 13-31

Keijsers, G. P. J., Schaap, C. P. D. R., Hoogduin, C. A. L., Hoogsteyns, B., & de Kemp, E. C. M. (1999).
Preliminary results of a new instrument to assess patient motivation for treatment in Cognitive-behaviour
Therapy. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 27, 165—179 Cambridge University Press. Printed in the
United Kingdom

Keeley, M. L., Storch, E. A., Merlo, L. J., & Geffken, G. R. (2008). Clinical predictors of response to Cognitive-
behavioral therapy for Obsessive—compulsive disorder. Clinical Psychology Review, 28(1), 118-130

Keithly, L. J., Samples, S.J.,& Strupp, H. H. (1980). Patient motivation as a predictor of process and outcome in
psychotherapy. Psychotherapy and Psychosomatics, 33, 87-97.

34


http://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordOId=5469603&fileOId=5469605
https://doi.org/10.1037/0003-066X.40.3.266

Kernberg, O. F., Burnstein, E. D., Coyle, L., Appelbaum, A., Horowitz, L., & Voth, H. (1972). Psychotherapy
and psychoanalysis: Final report of the Menninger Foundation’s psychotherapy research project. Bulletin of the
Menninger Clinic, 36, 1-276

Krebs, P., Norcross, J. C., Nicholson, J. M., & Prochaska, J. O. (2018). Stages of change and psychotherapy
outcomes: A review and meta-analysis. Journal of Clinical Psychology, 74(11), 1964—1979.

Lane, J., (2000). New public management [Elektronisk resurs], London: Routledge

Linehan, M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of Borderline Personality Disorder. New York: Guilford
Press.

Luborsky, L., & Crits-Christoph, P. (1998). Understanding transference: The core conflictual relationship
theme method(2nd ed.). Washington, DC: American Psychological Association

Moyers, T. B., & Rollnick, S. (2002). A motivational interviewing perspective on resistance in psychotherapy.
Journal of Clinical Psychology, 58, 185— 194.

OPD-2 Task Force. (2008). Operationalized psychodynamic diagnosis OPD-2: manual of diagnosis and
treatment planning. Cambridge, MA: Hogrefe.

Pelletier, L.G., Tuson, K.M., Haddad, N.K. (1997). Client Motivation for Therapy scale: A measure of intrinsic
motivation, extrinsic motivation, and amotivation for therapy. Journal of Personality Assessment, 68 (2), pp.
414-435

Petersen, C. A. (2007). A historical look at psychology and the scientist-practitioner model. American
Behavioral Scientist, 50(6), 758-765. https://doi.org/10.1177/0002764206296453

Prochaska, J. O., Norcross, J. C., & DiClemente, C. C. (2013). Applying the stages of change. I G. P. Koocher,
J. C. Norcross, & B. A. Greene (red.), Psychologists' Desk Reference (3rd ed). New York, NY: Oxford
University Press

Prochaska, J. O., & Velicer, W. F. (1997). The Transtheoretical Model of health behavior change. American
Journal of Health Promotion, 12(1), 38—48.

Psykologforbundet. (2018). Studera till psykolog. https://www.psykologforbundet.se/utbildning/Studera-till-
psykolog/. Himtad 2019-11-24

Rollnick S., Heather N., Gold R. and Hall W. (1992). Development of a short "Readiness to Change"
questionnaire for use in brief, opportunistic interventions among excessive drinkers. British Journal of
Addiction, 87, 743-754

Rosenbaum, R. L., & Horowitz, M. J. (1983). Motivation for psychotherapy: A factorial and conceptual
analysis. Psychotherapy: Theory, Research, and Practice, 20, 346-354.

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2000). Self-determination Theory and the facilitation of intrinsic motivation, social
development, and well-being. American Psychologist, 55(1), 68—78. http://doi.org/10.1037/0003-066X.55.1.68

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2008). A Self-determination Theory Approach to psychotherapy: The motivational
basis for effective change. Canadian Psychology, 49(3), 186—193. http://doi.org/10.1037/a0012753

Shakow, D., Hilgard, E. R., Kelly, E. L., Luckey, B., Sanford, R. N., & Shaffer, L. F. (1947). Recommended
graduate training program in clinical psychology. American Psychologist, 2, 539-558.

Sifneos, P. E. (1975). Criteria for psychotherapeutic outcome. Psychotherapy and Psycho-somatics, 26, 49—-58

Svensson, P. (2019). Diskursanalys. (Upplaga 1). Lund: Studentlitteratur.

35


https://www.psykologforbundet.se/utbildning/Studera-till-psykolog/
https://www.psykologforbundet.se/utbildning/Studera-till-psykolog/
http://doi.org/10.1037/0003-066X.55.1.68
http://doi.org/10.1037/a0012753

Vogel, P. A., Hansen, B., Stiles, T. C., & Gotestam, K. G. (2006). Treatment motivation, treatment expectancy,
and helping alliance as predictors of outcome in Cognitive Behavioral Treatment of OCD. Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry, 37(3), 247-255

Westra, H. A. (2004). Managing resistance in Cognitive Behavioural Therapy: The application of motivational
interviewing in mixed anxiety and depression. Cognitive Behaviour Therapy, 33(4), 161-175.
https://doi.org/10.1080/16506070410026426

Winther Jorgensen, M. & Phillips, L. (2000). Diskursanalys som teori och metod. Lund: Studentlitteratur.
Lagtext

Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor

36


https://doi.org/10.1080/16506070410026426

Bilaga 1
Rekryteringsannons

PSYKOLOGER SOKES FOR INTERVJU TILL EXAMENSARBETE
Hej!

Jag heter Olle och ska i host skriva mitt examensarbete pa psykologprogrammet, Stockholms
universitet. Jag kommer att genomféra intervjuer med verksamma psykologer och soéker nu
deltagare.

Uppsatsen kommer att handla om behandlingsmotivation hos patienter, och jag ar nyfiken pa att
héra psykologer resonera kring detta. Under intervjun kommer du att fa fragor om hur du ser pa
och forhaller dig till behandlingsmotivation. Handleder gor Per Carlbring och Lena Lastad.

Jag soker dig som ér legitimerad psykolog och som arbetar med KBT. Du jobbar i primarvarden
eller 6ppenpsykiatrin och traffar ofta deprimerade patienter. Ar du van att arbeta med Ml kan du
tyvarr inte delta eftersom MI innebar ett explicit fokus pa motivation.

Intervjuerna genomfors under september och tar 45-60 minuter. Jag befinner mig i Stockholm
och ar mycket flexibel vad galler bade plats och tidpunkt.

Anmal ditt intresse eller stall fragor pa [emailadress] // [telefonnummer]
Tack!
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Bilaga 2
Intervjumall

DEL 1
Kort om dig sjdlv — utbildning, jobb, verksamhet (kollegor, flode osv)

DEL 2

* Vad betyder behandlingsmotivation for dig?

* Ar det viktigt att patienten dr motiverad, varfor?

* Vad tinker du paverkar - vad gor en person mer eller mindre behandlingsmotiverad?
* Vad ar orsaken till att olika patienter har olika motivation?

* Hur mérker du huruvida en patient dr motiverad?

* Om vi tittar pd dina egna patienter - Skulle du sdga att du kan dela upp patienter du har i tva
grupper, motiverade vs inte motiverade/mindre motiverade?

* Tycker du att det finns ngot som sdrskiljer motivation att ga i psykoterapi fran annan
motivation?

* Forsoker du nagonsin paverka motivationen explicit, vad gor du 1 sé fall?

* Hur kommer det sig att patienter inte blir motiverade, trots dina forsok?

* Hur pratar ni om behandlingsmotivation pa arbetsplatsen, kollegor emellan?
* Hur pratade man om behandlingsmotivation péa din utbildning?

* Som KBT-terapeut har man ju ofta en tydlig idé om vad patienten bor gora - vad sidger du
om det?

* Vad kan f4 patientens motivation att minska? Som du gor?
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Bilaga 3
Forenklad version av Jeffersonsystemet (Jefferson, 2004)

Siffran i vinsterspalten talar om vilken rad det dr, vilket har syftet att 14saren léttare ska
identifiera sdrskilda utsagor som nimns i resultatet.

() Kort paus
(2) Langre paus dér siffran indikerar antal sekunder
absolut Ett understruket ord sdgs med betoning och emfas utifran melodi

ABSOLUT  Ett ord 1 versaler sigs med hog volym

absolu:t Kolon efter en bokstav indikerar att detta ljud dras ut
[ja Uttalanden som dverlappar varandra, sdgs samtidigt
[okej

(ohorbart) Ett eller flera ord sdgs som ej gar att tyda pa ljudinspelningen

(skrattar) Talaren skrattar
(suckar) Talar suckar
/./ Transkribering som ej dr relevant
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