Samma svarigheter och gladjeamnen
oberoende av terapeutisk skola

Psykologer som arbetar med psykoterapi har besvarat en omfattande enkat om sin

identitet som behandlare och om centrala terapeutiska fragor. Majoriteten anser sig
vara psykodynamiker och nast storsta grupp uppger kbt-inriktning. Forfattarna Sven
Carlsson och Per Magnus Johansson ser fler likheter an olikheter i svaren.

nk#tundersékningen kom till
som en konsekvens av att vi
bada, trots olika erfarenhe-

ter, har stillt oss fragor kring
motsittningarna inom psykologkaren.
Vi hade bada pa olika sitt iakttagit en
destruktiv rivalitet mellan olika gruppe-
ringar inom psykologkaren. Vi har sla-
gits av hur svart det har varit att skapa
intellektuellt priglade och vetenskap-
ligt grundade samtal i vilka deltagarna
respekterar varandras skilda teore-
tiska utgangspunkter. Samtidigt har vi
erfarenhet av att sadana olikheter kan
producera bade ny kunskap och initiera
intressanta diskussioner. Snarare har
alltsa behandlingsprincipiella och/eller
teoretiska diskussioner mellan psyko-
loger med olika teoretiska férankringar
haft karaktéren att man betraktat den
med en annan teoretisk utgangspunkt
in den egna som mindre vetande och
“ute pa helt fel spar”. Denna erfaren-
het ska ocksa stillas i relation till att
kombattanterna har i princip en gemen-
sam femarig utbildning f61jd av ett ars
praktik. Den gemensamma utbildnings-
bakgrunden till trots talar och agerar de
olika teoriernas representanter som om
de inte hade nagot gemensamt.

Vi hade fran vara respektive yrkes-
verksamheter gjort erfarenheten att
legitimerade psykologer méanga ganger
mer upptridde som troende personer
4n som personer med en akademisk
utbildning forankrad i ett vetenskapligt
och rationellt tinkande. Var grundfraga
gillde om detta fortfarande motsvarar
de faktiska férhallandena. Naturligtvis
var vi medvetna om att den erfaren-
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het vi utgick ifran var fragmentarisk,
selektiv, subjektiv och pé intet sétt
heltickande, men vi upplevde att var
erfarenhet var tillrickligt intressant for
att stilla oss fragor som lanade sig till
vetenskapligt arbete.

Likheter och olikheter inom karen
Vi ville ta reda pa hur denna fragestill-
ning tar sig uttryck i samband med att
olika problem uppkommer i en psyko-
terapeutisk process. Vi stéllde oss ocksa
fragan om det kan vara sa att motsétt-
ningen i hogre utstrickning ar nérva-
rande pa en metaniva in i det konkreta
praktiska terapeutiska arbetet.

En dialog oss emellan ledde alltsa
till att vi ville undersoka likheter och
olikheter inom psykologkaren med av-
seende pa psykoterapeutisk inriktning.
Dirfor bestdmde vi oss for att géra en
enkiit, som vi utarbetade i tva faser. Vi
ldt nagra utvalda med psykodynamisk
inriktning (fyra personer) respektive
kognitiv inriktning (fyra personer)
svara pa en enkit som var under utarbe-
tande. Vi tog oss an deras kritik och lit
den paverka var slutgiltiga enkit. Denna
skickades till 388 slumpvis utvalda of-
fentliganstéllda.!

Psykologens identitet

Vi var initialt intresserade av att forsta
psykologernas identitet. Vi ménniskor
beskriver oss sjdlva med hjilp av ord
och beteckningar. Vilka vi dr framtri-
der bland annat med hjilp av de ord vi
anvinder om oss sjédlva och om andra.
Vad giller de svarandes identitet kan
vi nu sedan vi bearbetat enkétsvaren

konstatera att majoriteten anger psyko-
dynamisk psykoterapeut/psykolog eller
kbt-psykoterapeut/psykolog som sin
(yrkes-)identitet. Hinvisningen till psy-
kodynamisk identitet ér alltjimt storst.
Ett annat fenomen vért att notera &r att
ett integrativt eller eklektiskt forhall-
ningssétt visar sig férhallandevis ofta
hos flera av de svarande. Svaren pekar
pa att en betydande grupp enskilda psy-
kologer undviker en polarisering mellan
psykodynamisk teori och kognitiv bete-
endeteori. De anpassar i allménhet sin
metod till situationen och till patientens
problem.

Enkiiten har besvarats fullstindigt
eller praktiskt taget fullstidndigt av 163
respondenter. Bortfall inom respektive
fraga forekommer, men oftast endast
med nagra fa procent. Flertalet har
flitigt utnyttjat mojligheten att kom-
mentera fragestillningarna.

Enkiten bestod av savil 6ppna fragor
som fragor med fasta svarsalternativ. De
senare gav mojlighet till kommentarer.
Frageformuleringarna och svarsalterna-
tiven framgar av den sammanstéllning
som foljer. Vi har nojt oss med en de-
skription av de kvantitativa fragesvaren,
kompletterad med en jimforelse mellan
svarande med olika terapeutisk inrikt-
ning i de fa fall dir patagliga skillnader
foreligger.? I den kvalitativa delen av
svaren har vi lyft fram det vi uppfattat
som tydliga huvudteman.

Fraga 1: Identifierar du dig, eller uppfattar
du dig, som psykodynamisk psykotera-
peut/psykolog (pdt), som kognitiv psy-
koterapeut/psykolog (kt), eller som kbt-
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psykoterapeut/psykolog, eller har du en
alternativ beskrivning av din yrkesidentitet
eller psykoterapeutiska inriktning?

FRAGA1

psykodynamisk

kognitiv

Knappt hilften av respondenterna (73
av 163 svarande, det vill séiga 45 procent)
anger ”psykodynamiker” som identitet.
I gruppen ”annat” (23 procent) finns
dven de som angivit ”psykodynamiker
och kognitiv psykoterapeut”. Samman-
taget innebér det att bland de svarande
dominerar andelen som i férsta hand
och direkt betraktar sig som psykodyna-
miker. De med kbt-inriktning dr den
nist strsta gruppen, och utgér cirka

25 procent. Andelen som anser sig vara
kognitiva psykologer/psykoterapeuter
ar relativt liten, endast drygt 7 procent.
De jamforelser vi forsokt gora mel-

lan olika terapiinriktningar blir darfor
osikra nir det giller denna svarande-
kategori.

Nar det géller fragan om yrkesméssig
identitet visar det sig genomgaende att
de svarande inte systematiskt haller fast
vid den behandlingsinriktning som &r
deras huvudsakliga inriktning. Ibland
uppstar strukturella hinder pa vigen
for att na en viss identitet. En av de
svarande svarar exempelvis: Jag har en
psykodynamisk grundutbildning steg I,
kbt - steg II. Jag kan inte bli en renodlad
kbt:are dd utbildningen inte kunde ge en
bra grund for arbete med personlighets-
storningar vilket jag fortfarande tycker
den psykodynamiska teorin/metoden dr
overldgsen 1.

Ett forhallandevis typiskt svar ér: Jag
dr eklektisk. Jag har en steg I dynamiskt
i botten och steg I kbt med inriktning
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barn o. ungdom ovanpd det. De dr bada
anvdndbara.

Och en av de svarande som beteck-
nar sig som psykodynamiker svarar:
Anvdnder mig av olika tekniker/metoder
beroende pd problematik.

Eklektisk/integrativ installning

Tittar man nirmare pa de kommentarer
som ldmnats av de svarande som valt
det fjirde svarsalternativet “annat”

nir de karakteriserar sin inriktning,
finner man att mer 4n hélften (22 av de
38 som valt detta alternativ) anvinder
termerna “eklektisk” eller ”integra-
tiv”, eller nagon omskrivning som kan
ses som synonym med nagon av dessa
beteckningar. Man kan ana att den
eklektiska/integrativa instéllningen
giller ytterligare nagra som nojer sig
med att ange att de anvéinder sig av tva
eller flera terapiinriktningar utan att
explicit beskriva den relation de ser
mellan sina olika arbetssétt. Mojligen
ir detta ett tecken pa att skotten mellan
terapiskolorna inte r lika téita som vi
hade forestillt oss och som vi dessutom
erfarit i skilda ssmmanhang.

Utifran enkitens resultat tinker vi
att det dr sannolikt att de som har en
psykodynamisk identitet dr paverkade
savil av SBU-rapporter och Socialsty-
relsens rekommendationer som av hur
dessa rapporter och rekommendationer
har diskuterats ute pa arbetsplatserna.
Psykodynamiker i allménhet dr 6ppna
for att integrera moderna psykotera-
peutiska tekniker. Skillnader i enkétsvar
mellan respondenter som uppger olika
”identitet” dr i allmidnhet sma (och inte
statistiskt signifikanta). I ett par fall
skiljer de sig emellertid at, vilket fram-
gar av den f6ljande sammanfattningen.

Fraga 2: Hur lang tid har du dina patien-
ter i behandling i allménhet? Ange pé ett
ungefar i procent hur dina behandlingar
férdelar sig med avseende pa antalet
sessioner. (Mindre an 10 sessioner;
mellan 10-50 sessioner; mer an 50
sessioner.)

Fraga 3: Ar antalet sessioner tillfreds-
stallande? (6ppen fraga)

Betriffande behandlingens lingd och
sessionernas antal framkommer i enki-

ten att en viktig faktor &r om psykolo-
gen sjilv kan avgéra antalet sessioner.
De psykologer som kan styra 6ver detta
tenderar att vara mer tillfreds med sin
situation och de anvinder sig av en
varierad behandlingsldngd (ofta 10-50
sessioner). En av psykologerna svarar:
Det dr en tillfredsstdllande situation
[eftersom] min arbetsgivare och chef
overldtit bedomningen av hur mdnga
sessioner som krdvs till mig.

Det kan vara av intresse att notera
att 35 procent av de svarande anger att
de aldrig utnyttjar mer #n 50 sessioner.
Samtidigt anger drygt 50 procent av
de svarande att de &r tillfreds med det
antal sessioner de anvénder sig av. En
respondent uttrycker foljande tanke:
Om alla patienter i primdrvdrden skulle
fd optimal behandling skulle primdrvdr-
den fungera dnnu sdmre.

Jamf6r man de svarande som anger
pdt, kt eller kbt som ”identitet” fin-
ner man att alla uppger praktiskt taget
samma andel (knappt 25 procent) korta
terapier (<10 sessioner). Diremot finns
en skillnad nér det giller de lidngre tera-
pierna (>50 sessioner) dér psykologerna
med kbt-inriktning ligger betydligt léigre,
och de medellanga, dir de ligger hogre.

Enkiitsvaren pekar pa att da arbets-
givaren entydigt har en generell politik
som klart talar f6r korta behandlings-
tider tenderar psykologernas missnoje
att 6ka. Ett begrinsat antal svarande ar
nojda med att ge korttidsbehandling.
Nagra fa kontrasterar privat mottag-
ning mot offentlig vard. Inom ramen f6r
den privata behandlingen ter sig lingre
behandlingstid mer naturlig. En av
psykologerna ger foljande kommentar:
I anstdllning i sjukvdrden dr kontakterna
generellt kortare, max 50 sessioner. I pri-
vatpraktik oftast ldngre. Underforstatt
dr att denna struktur av tidsbegrénsning
fungerar bra for psykologen.

Nagra psykologer ger uttryck for att
de skulle vilja ha storre frihet. Denna
uppfattning uttrycks till exempel i f61-
jande svar: Jag arbetar med korttidste-
rapier — huvudsakligen, men skulle gdrna
ha fler lingre, som kunde vara 3 till 5 dr.

Fraga 4: Hur ofta intraffar det att du och
din patient kor fast?
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eller ndgra

det &r badas

(FORSKNING)

FRAGA 4

varje manad

aldrig, eller
praktiskt
taget aldrig

nagon

Enkitsvaren ger bilden att psykologer-
na i allménhet upplever att den psyko-
terapeutiska behandlingen fungerar. En
majoritet av de svarande anser att nagot
allvarligt problem kan uppsta nagon
gang per ar. Néstan alla av de svarande
(mer #n 98 procent) viljer alternativen
”aldrig, eller praktiskt taget aldrig”
respektive ”nagon eller nagra ganger
per ar”. Det betyder sannolikt att de &r
néjda med behandlingen, eller atmins-
tone da en direkt fraga stills anger att
sa ir fallet. Nagra lyfter fram betydel-
sen av att gora en korrekt bedomning
innan behandlingen bérjar. En psykolog
skriver: Jag kan inte nog betona vikten
av att gora en ordentlig beteendeana-

lys inledningsvis, for att sd ldngt det dr
mojligt undvika detta. Men ibland har
[vi] kort fast.

Fraga 5: Nar det géller att avbryta/
avsluta en behandling, vems tanke ar det
oftast?

ej svar L
det &r din tanke

tanke

det ar
patientens
tanke

I fraga om att avbryta en behandling
lyfter respondenterna i allméinhet fram
(64 procent) att det &r viktigt att avbrot-
tet bygger pa ett gemensamt taget be-
slut. Detta svar dvervéger alltsa. Nagra
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av de svarande uppger att externa
faktorer kan paverka avbrottet (exem-
pelvis hogt soktryck till mottagningen).
Det betyder att andra skil &n de som ir
knutna till patienten i behandling leder
till beslutet att avbryta en behandling.

I en del fall (cirka 10 procent) anges att
en patient kan sluta utan att psykologen
gett sitt samtycke. Detta maste uppfat-
tas som att psykologen téinker sig att
behandlingen skulle kunna vara positiv
for patienten, trots patientens tveksam-
het. Tio respondenter (cirka 6 procent)
viéljer att inte besvara fragan, eller
markerar mer #n ett alternativ.

En av psykologerna som besvarat
enkiten lyfter fram att ibland kan yttre
hinder, som exempelvis forildrar,
tvinga fram att en behandling avslutas
i forvig: Behandlingen bryts ibland i
fortid av fordldrarna, inte av mig.

Fraga 6: Vad gor du i de situationer dar
du och din patient inte ar 6verens om den
fortsatta behandlingen? (8ppen fréga)

Nir psykolog och patient inte dr dver-
ens om behandlingen framtrider tva
aspekter i ungefir lika stor omfattning.
Den ena svarar mot upplevelsen att det
hos den behandlande psykologen finns
en kunskapsbrist, vilket leder denne att
s6ka handledning. D& granskas be-
handlingsprocessen kritiskt och fokus
ar instéllt pa att finna en 16sning. I den
processen forsoker psykologen ocksa
samtala med patienten. I nagra fall
anges just att handledningshjilp

da soks.

Den andra aspekten svarar mot att
annan behandlare foreslas. Denna be-
handlare kan finnas inom savil offentlig
som privat vard och kan ha samma teo-
retiska inriktning eller annan inriktning
dn den behandlande psykolog som st6tt
pa svarigheter i métet med en patient.
Med andra ord kan en psykodynamiker
hénvisa till en psykoterapeut som arbe-
tar inom kbt, och vice versa. Hir visar
sig saledes en 6ppenhet av det slag vi
upptickte redan i svaren till fraga 1.

Fraga 7: Hur ofta traffar du patienter
som du bedomer att du inte kan hjalpa
och dar foljaktligen ingen behandling
pabérjas?

FRAGA 7

ej svar

e (o)
et under 5% av

patienterna

De svarande bedémer i stor utstrick-
ning (nira 70 procent) att mindre 4n

5 procent av deras patienter inte har
kommit till ritt person. Dessa respon-
denters svar pekar pa att 95 procent av
deras patienter saledes har fatt triffa en
psykolog som tinker sig kunna hjilpa
patienten. Av de 159 som besvarat
fragan bedomer 154, det vill siga nira
97 procent, att de minst tre ganger av
fyra har nagot att erbjuda den patient
de tréffar i terapeutiskt arbete. I nagra
enkitsvar betonas att den gallring bland
patienter som féregar motet mellan
psykolog och patient har hog kvalitet.
Detta medfor i sin tur att den patient
som psykologen méter i allménhet pas-
sar for det psykoterapeutiska arbetet.

Fraga 8: Hur ofta intréffar det att du &r
tveksam 6ver mojligheterna till behand-
ling av en patient, men du gér anda ett
behandlingsforsok?

FRAGA 8

ej svar

éver 25%

under 5% av
patienterna

Fraga 9: Hur har dessa forsok oftast
utfallit (syftar pa frdga 8)?

Drygt hilften av de svarande psykolo-
gerna (51 procent) pabérjar behandling
trots att de med upp till 5 procent av
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tveksamhet

vara férhastad

FRAGA 9

din forsta

din forsta

visade sig

patienterna initialt tvekar 6ver mojlig-
heten till behandling. En korstabulering
av de tva fragorna visar att de flesta av
dessa (53 procent) upplever att tvek-
samheten har varit befogad. Ytterligare
42 procent anger att de varit tveksam-
ma inf6ér 5-25 procent av sina patienter;
av dessa menar 69 procent att tvek-
samheten visat sig befogad. Oforutsig-
bara positiva féréandringar sigs kunna
forekomma under en behandling; drygt
20 procent av de svarande hévdar att
tveksamheten var obefogad. Patien-
terna var i dessa fall mer ldttbehandlade
dn behandlande psykolog inledningsvis
tankte sig. Jag blir ofta éverraskad. [...]
”svdra” [patienter| gor underverk. Den
tveksamhet betriffande motivation som
forst infann sig férsvann och patienter-
na fann en mening i att ga i psykoterapi.

Fraga 10: Hur viktigt &r det for dig att
den typ av behandling du anvander &ar
evidensbaserad? (&ppen frdga)

I svaren pa denna 6ppna fraga om evi-
dens kan man lyfta fram nagra visent-
liga typer av svar. Vissa av de svarande
féster stor tilltro till evidens medan
andra uttrycker tvekan eller osiker-
het, och vill pa grund av detta féra en
diskussion om begreppet. Icke desto
mindre finns en samstimmighet om
att ett utvidgat evidensbegrepp borde
inforas; det bor inkludera evidensba-
serad praktik, vetenskapligt beprovad
erfarenhet och resultat fran forskning
som inkluderar kvalitativa metoder
kring psykoterapins effekter.

Det dr viktigt for mig att bedéma
helheten: vad vill patienten, vad kan jag,
hur dr den yttre situationen, vad sdger
forskningen, vad sdger erfarenheten i
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visade sig
vara befogad

studier och pd mottagningen. Denna
aspekt finner manga svarande
vara av avgorande betydelse.

En grupp svarande psykologer
vinder sig emot ett evidens-
begrepp som ér forankrat i ett
naturvetenskapligt/medicinskt
paradigm, och flera uttrycker irri-
tation 6ver krav man upplever sig
ha métt pa att inga andra metoder
far anviindas 4n sadana som &r
baserade pa evidensforskning,.

Kejsarens kldder intresserar inte

mig — men min arbetsgivare, siger
en. En annan svarar: Sd ldnge evidens-
begreppet bara omfattar randomiserade
studier, dr det ovdsentligt. Ett utvidgat
evidensbegrepp blir viktigt. Men vikti-
gast dr den kliniska evidensen.

Det finns emellertid en kollektiv
konsensus om att systematiska studier
behovs vid utvirdering av psykolog-
praktiken och psykoterapin. Men dessa
studier kan se olika ut och bor varieras.

Fraga 11: Utvarderar du dina behand-
lingar eller later du dem bli utvarderade?
(6ppen fréga, inledd med kryssalterna-
tivet: Mina behandlingar utvarderas i
allmanhet inte.)

Néstan tre fjirdedelar av de svarande
(drygt 73 procent) utviirderar sitt te-
rapeutiska arbete. En majoritet av res-
pondenterna stiller sig ocksa positiva
till utvirdering. Flertalet podngterar
att utvirderingen sker genom att den
behandlande psykologen samtalar med
patienten om behandlingens effekt/
resultat liksom om férhallandet mel-
lan uppsatta mal och i vilken grad de
forverkligats/uppnatts, medan andra
beskriver utvirderingar som sker med
hjilp av enkiiter eller skattningsskalor.
Eftersom inneborden av termen utvér-
derar” i fragetexten inte preciserats kan
vi inte ndrmare ange hur de svarande
fordelar sig pa dessa olika utvirderings-
strategier.

Svdrt att besvara da det beror
pd definition av utvdrdering. Mina
beh[andlingar] utvdirderas i allmdnhet
inte pd ett systematiskt sdtt. Ddremot ut-
vdrderar jag muntligen och tillsammans
med pat[ienten] var kontakt och vad vi
dstadkommit.

En dryg fjirdedel (27 procent) av de
svarande uppger att deras verksamhet
sker utan utvérdering. En betydande an-
del av de svarande uppger att bristen pa
ekonomiska resurser och tidsbrist leder
till att mer kvalificerade utvirderingar
inte kommer till stand. Av kommenta-
rerna att doma finns en utbredd 6nskan
att arbetet pa nagot sitt ska utvérderas.
En jimf6relse mellan inriktningarna
nir det géller huvudfragan, om man
utvirderar eller inte, utvisar en tendens
till att en mindre andel (13 procent) av
dem med kbt-inriktning séiger sig inte
utvirdera jimfoért med dvriga (26-35
procent).

Fraga 12: Formulerar du behandlingsplan
for dina terapier?

FRAGA 12 . .
aldrig ejsvar
1% 1%
séllan

alltid

Fraga 13: Till&ter du att den uppgjorda
behandlingsplanen férandras under be-
handlingens lopp? (6ppen frdga)

Fraga 14: Vad gér du da behandlingen
avviker frdn behandlingsplanen? (6ppen
fraga)

Man kan notera att majoriteten av de
svarande gor upp behandlingsplaner

- 53 procent fyller i svarsalternativet
”alltid” och 35 procent alternativet
ofta” - och &r dven beredda att revi-
dera planen tillsammans med patienten
da det dr befogat och/eller nodvindigt.
Négra svarande inom den psykodyna-
miska traditionen visar en negativ
instéillning till behandlingsplaner; dessa
dr inte kompatibla med ett fungerande
behandlingsarbete. Nagra svarande med
forankring inom kbt-traditionen, samt
de som ingar i ett psykiatriskt teamar-
bete lyfter fram att behandlingsplanen
ar en skyldighet. For dessa blir behand-
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lingsplanen inte en fraga om att vélja. I
en majoritet av enkétsvaren framkom-
mer att psykologen kénner sig komfor-
tabel med idén att skriva om en tidigare
uppgjord behandlingsplan. Den gar att
anpassa efter hur arbetet utvecklas. Be-
handlingsplanen &r en plan som alltsa
har ett férhallande till hur patienten
reagerar pa behandlingen.

Fraga 15: Vad gér du som klinisk psyko-
log/psykoterapeut da det uppkommer
svarigheter i behandlingen? (6ppen frdga)
Det kan konstateras att de svarande,

da det géller uppkomna svarigheter i
behandlingen, féretridesvis f6r fram att
de tar stod i kollega/handledning for att
forsoka 16sa svarigheten. Detta géller
cirka 85 procent av respondenterna. Att
byta behandlingsinriktning ir ett alter-
nativ for endast ett fatal avdem som
svarat pa enkiten. Det tycks saledes
finnas en tilltro till férmagan att kunna
16sa uppkomna svarigheter genom
samtal med kolleger och handledare.
Handledningsgrupper och/eller -team
ir naturliga fora for att s6ka en 16sning
da en behandling gatt i sta eller priglas
av svarigheter.

Fréga 16: Vad uppfattar du som de vik-
tigaste skalen till att en behandling inte
gar pa det satt som du och din patient
onskar? (6ppen fraga)

Om orsakerna till uppkomna behand-
lingssvarigheter anger de svarande
en rad olika skéil. Summan av dessa
skil speglar ett brett spektrum. I detta
spektrum framtréder a) motivationsfak-
torn, frimst hos patient men &ven hos
behandlande psykolog, b) svarigheter
att etablera en terapeutisk allians, c¢) fel-
aktiga bedémningar gillande patientens
mojligheter att tillgodogora sig terapin,
d) externa faktorer (men direkt terapi-
relaterade) sdsom alltfor sniva tidsra-
mar for terapin, och e) divergerande
uppfattningar om behandlingstiden.
Aven andra externa faktorer, icke
direkt relaterade till terapin, nimns
- sasom att patienten drabbas av nya
traumatiska erfarenheter eller att
patienten blir bostads- eller arbetslos. T
grunden finns inget som tyder pa att det
ar nagon fundamental skillnad mellan

42

de yrkesidentiteter som de svarande
representerar nir det giller hur orsa-
kerna till svarigheter i behandlingsar-
betet/psykoterapin forklaras. Man kan
till och med gora giéllande att det finns
ett gemensamt sétt hos de svarande att
reflektera kring uppkomna behand-
lingssvarigheter, oberoende av psyko-
terapeutisk hemvist eller tillh6righet/
identitet.

Fraga17: Vilken eller vilka strategier
anvander du for att vanda en negativ
reaktion eller trend i en behandling?
(6ppen fréga)

En av de mer frekvent anviinda meto-
derna f6r att viinda en negativ trend
eller reaktion i behandlingen &r att soka
16sningen inom ramen for ”motiva-
tion”; den negativa trenden/reaktionen
betraktas som ett svar pa en motiva-
tionsfraga. Ett antal strategier for att
undersoka patientens motivation, och
mojliggéra fér patienten att ta stéllning
till om denne verkligen vill ga i terapi,
fors fram i enkétsvaren. Flera av de
svarande hévdar att en framkomlig viig
just dr att 6ka patientens motivation.
Det finns motivationshéjande metoder
for att viinda en negativ trend. Aven i
svaren till denna fraga forekommer, hos
flera av de svarande, idén att soka stod
i handledning for att kunna viinda den
negativa utvecklingen i behandlings-
arbetet. Nagot enstaka svar for fram
mojligheten att soka stod hos nagon av
patientens anhdriga for att hoja patien-
tens motivation.

Fraga 18: Nar du ger upp i en behand-
ling — i vilka sammanhang avslutar du en
psykologisk behandling/psykoterapi och
refererar patienten till en kollega? Hur
skulle du vilja beskriva den situationen?
(6ppen fraga)

I manga svar framskymtar det smért-
samma som priglar den situation da en
behandling inte gatt som man onskat
och man star infor beslutet att hinvisa
patienten till en kollega. Ett representa-
tivt svar lyder: Om pat[ienten] dr tydlig
med att han/hon inte har fortroende for
mig o[ch] fortsatt samarbete inte dr mdoj-
ligt utan skulle urarta i en maktkamp.
I dessa situationer verkar de flesta

dnda vara fria att 6verlimna patienten
till annan behandlare. Tendensen &r att
prestigeforlusten i att inte ha lyckats

i ett behandlingsarbete inte hindrar
psykologen/behandlaren fran att tinka
klart: Tdnker att det dr viktigt att inte
lata sin omnipotens styra el[ler] hdlla
kvar patienter som visar [...] att det inte
drbral..].

Och dédrmed lata en annan psykolog
som eventuellt har béttre forutsittning-
ar ta 6ver: Om jag ser att jag tomt min
?verktygsldda” och vet att en kollega har
en annan behandling som skulle kunna
hjdlpa patienten sd dr det ju klart att
patienten ska gd dit ddr [patienten] far
bdst hjdlp.

Fraga 19: Hander det att du rekommen-
derar en patient att ga till en psykotera-
peut med annan inriktning &n din egen?

FRAGA 19

ej svar

nej, aldrig

inte s&

sdllan vid enstaka

tillfallen

Néra 92 procent av de 157 som besvarat
fragan kan se nagot positivt i att 6ver-
ldmna en patient till en terapeut med
annan inriktning 4n den egna (omfattar
svarsalternativen ”vid enstaka tillfillen”
och ”inte sa sillan”). Cirka 8 procent
av de svarande hivdar att det aldrig
sker. Denna grupp har sannolikt svart
att uppfatta nagot positivt i att 6ver-
lata patienten till behandlare av annan
inriktning dn den egna. Absolut trohet
till den egna skolbildningen dr mindre
framtrédande 4n vad vi tinkte oss. Det
handlar om sa fa som 8 procent av de
svarande. Bortfallet pa denna fraga &r
cirka 4 procent.

Resultat och kommmentar

De svarandes siitt att svara pekar pa att
forestéllningen att det finns en entydig
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antagonism mellan representanter for
kbt respektive psykodynamisk teori &r
felaktig; den speglar inte det verkliga
forhallandet. En 6msesidig férmaga att
uppskatta virdet i den andra teoribild-
ningen tycks finnas. Mycket tyder pa att
identiteten som psykolog &r viktigare &n
identiteten som “kbt-are” eller "psyko-
dynamiker”. Likheterna mellan de olika
inriktningarna r st6rre dn skillna-
derna, att doma av de analyser vi gjort
av hur psykologer med olika identitet
besvarar enkitens fragor om forhall-
ningssitt till centrala terapeutiska fra-
gor. Denna brist pa skillnader ser vi som
ett viktigt resultat av enkdtundersok-
ningen. Kanske &r den ett uttryck for att
polariseringskrafterna dr i avtagande.
Det dr ocksa mojligt att utifran enkét-
undersdkningen pasta att psykologer
uppfattar att skilda problem limpar sig
for olika psykologiska behandlingar.

Mycket tyder pa att de intryck och er-
farenheter vi utgick ifran inte konfirme-
ras av enkitsvaren. Likheterna mellan
de svar psykologerna ger framtriader
tydligare &n olikheterna. Det psykotera-
peutiska arbetet innebir uppenbarligen
svarigheter och glidjeimnen som dr
oberoende av den terapeutiska skola
man bekénner sig till. Av enkétsvaren
kan vi dven utlisa att 6ppenheten ir
storre dn vad som ibland framgar i
debatten och som sagt storre &n vad vi
forestillde oss. Hur en psykolog reage-
rar infor svarigheter i behandlingsarbe-
tet (den psykoterapeutiska processen)
tycks vara férhallandevis oberoende av
vilken inriktning den svarande psykolo-
gen tillhor. Gemensamt ir till exempel
att psykologerna kan ifragasitta valet av
patient, soker handledning vid svarig-
heter och, nir det dr mojligt, forsoker
hoja patientens motivation infor det
psykoterapeutiska arbetet i avsikt att pa
gemensam grund forséka 16sa uppkom-
na svarigheter.

En olikhet géller behandlingens
lingd. De psykodynamiskt orienterade
respondenterna anger en storre andel
langa terapier dn kbt-psykologerna,
medan forhallandet dr det omvénda nér
det giller terapier med en varaktighet
mellan 10-50 sessioner. De kortaste te-
rapierna (upp till 10 sessioner) uppvisar
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ddremot inga olikheter mellan terapi-
inriktningarna. Patagligt och viktigt att
notera ir att majoriteten av de svarande
kan hénvisa patient till terapeut med
annan inriktning 4n den egna.

Nagra hypoteser
Nir de svarande psykologerna i lugn
och ro och anonymt fyller i enkéten,
plus de reflexioner som fragorna initie-
rar, dr det inte i en polemisk situation,
vilket far till f61jd att svaren far en mer
forsonlig karaktir. Motséttningarna
uttrycks svagare i en sadan situation
#n da man 4r mitt inne i en polemik
och/eller da den enskilde befinner sig
i en situation dir han/hon paverkas av
grupptryck och/eller av den muntliga
diskussionens tendens till 6verdrifter.
Tiden tycks gora sitt. Det innebér att
nér ett nytt paradigm introduceras blir
motséttningen initialt som st6rst. Mot-
sdttningen ir ett svar pa en ackumule-
rad besvikelse 6ver ett dldre paradigm,
som, nir det ersitts, omvandlas i en
orealistisk, ndrmast tveklos tilltro till
det nya paradigmet. Med tiden tonas
savil besvikelsen som de 6verdrivna
féorhoppningarna ner. Det hindrar emel-
lertid inte att meningsskiljaktigheterna
bestar, men det skapas ocksa férut-
sédttningar for kompromisser och mer
genomtinkta stillningstaganden.

De olika teoretiska inriktningarna,
olikheterna till trots, kan inspirera
varandra och skapa nya behandlings-
former och férhallningssitt. Genom att
representanter for de olika inriktning-
arna lir kiinna representanter for andra
inriktningar minskar motséttningarna.
Det ir littare for fordomar att frodas
nir man inte kdinner nagon fran andra
sidan &n nir man ingar i gemensamma
samtal/konferenser/projekt.

Det dr ocksa mojligt att nir de mot-
sdttningar som vi i denna undersék-
ning utgick ifran har fatt en mer rimlig
karaktir, skapas forutséttningar for
att over tid arbeta fram en psykoterapi
som i storre utstrackning ir baserad pa
en typ av vetenskapligt tiinkande som
erkéinns av representanter fér de olika
inriktningarna.

Enkiitresultatet pekar pa att det finns
mer av ett eklektiskt och integrativt
tinkande, liksom av en pluralistisk
instéllning &n vad vi initialt forestéllde
oss. Vi hivdar att var initiala tanke
ocksa vil motsvarar hur man under de
senaste tva decennierna i allménhet
tdnkt i denna fraga. Vart arbete pekar pa
att ett paradigmatiskt forsoningsarbete
dr i verksamhet.
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1. Enkaten sandes till tva slumpmaéassigt dragna stickprov om 200 som stalldes till vart forfogande av
Psykologforbundet ur en forteckning pa offentliganstallda psykologer bland forbundets medlemmar
(N 3228).Pa grund av att en adress var defekt och elva av adresserna i det andra stickprovet redan
fanns i det forsta, blev det totala antalet utsanda enkater 388 (motsvarande 12 procent av det totala
antalet i forteckningen). Efter upprepade paminnelser hade i december 2010 308 enkater kommit i
retur (79 procent). Av dessa svarande angav 123 att de inte sysslade med psykoterapi och darfor inte
ansag sig kunna besvara enkaten, och 22 angav att de avstod fran att svara av andra skal. Det totala
antal ifyllda enkater som var studie baseras pa ér alltsa 163. Enkaterna besvarades anonymt, men var
férsedda med ett kodnummer som avldgsnades nar svaret registrerats.

2. Jamforelserna mellan inriktningar har analyserats med chi2 testning, och de specifika avvikelser
som kommenteras baseras pa signifikanta residualer. Jamforelserna av behandlingslangd baseras pa
variansanalys av de procenttal som angavs for de olika terapilangderna.
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