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As the focus of society was turned on the individual social problems were redefined in new terms
and new methods in social work emerged. As a result of individualization psychotherapy is a
self-proclaimed liberator of the individual. One psychotherapy in particular has received the
attention and the recognition from the discipline of social work for its efficacy to help the
individual in the struggle of her harsh autonomy. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of
the most researched psychotherapies of today and it has become a common form of intervention
in Social Work. By analyzing the public debate within a specific forum of social work;
Socionomen, a journal by and for social workers, the purpose of this study was to explore the role
of Cognitive Behavioral Therapy within social work and the attitudes among social workers
towards CBT. The results of the study display a general positive attitude towards CBT and the
general use of psychotherapy in social work. However some are questioning whether CBT
specifically, should be the center of attention within the debate on psychotherapy since other
therapies as well has shown to be effective. The use of psychotherapy in social work is however
concluded to be an established intervention.
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1. Inledning
Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en av de mest utbredda psykologiska inriktningarna och en

djupt rotad behandlingsmetod inom socialt arbete. KBT kan ses som ett paraplybegrepp under
vilket flera olika tekniker samsas (Kaver, 2006). Denna psykoterapiform har pa relativt kort tid
tagit en dominant position inom socialt arbete och kommit att bli mer &n bara en psykoterapi,
KBT har likt en levande organism utvecklat en inneboende status och en dragningskraft bade

bland socionomer som vill vidareutbilda sig men dven bland individer som soker hjalp.

1.1 Problemformulering
| det senmoderna samhaéllet aterfinns individuella problem alltjamt under samhallsluppen. |

medias rapporteringar forekommer KBT allt mer frekvent och det malas upp som I6sningen pa
individens manga olika problem (Dagens Nyheter, 2012; Svenska Dagbladet, 2012). Men det
rader en debatt kring KBT:s roll i socialt arbete. KBT:s foresprakare, bl.a. Socialstyrelsen menar
att KBT bor vara ett frekvent inslag och en implementerad behandlingsmetod i socialt arbete, i ett
pressmedelande fran 2012 gick Socialstyrelsen ut med att KBT ska vara den mest frekvent
anvanda formen av psykoterapi vid behandling av angest och depression (Socialstyrelsen, 2012).
Deras argument for anvandningen av KBT bygger pa ett resonemang om evidensbaserade
metoder. Socialstyrelsen menar att metoder som anvands inom socialt arbete ska bara pa en
vetenskapligt dokumenterad effekt, genom att hanvisa till vetenskapliga studier som pavisar
KBT:s behandlingseffekt legitimerar Socialstyrelsen sitt foresprakande av KBT. Men ar det
verkligen s.k. evidens som ska fa diktera hur man véarderar och legitimerar en terapimetod, &r den
vetenskapliga sanningen om terapins behandlingseffekt den enda sanningen i debatten kring
KBT? | Jonas Ringstroms avhandling Mellan sanning och konsekvens (2011) problematiserar
Ringstrom synen pa vetenskap och kunskap da han intresserar sig for hur terapin fungerar snarare
an om den fungerar. Ringstrom menar att kunskap inte forloser det goda &ndamalet per
automatik, utan aven “sann” kunskap kan missbrukas. Att en terapi har effekter pa patienten
bottnar inte i nagon terapiteoretisk sanning menar Ringstrom, aven om terapins teoretiska grund
ma vara sann sa ar terapins effekter ett resultat av en mansklig praktik. Med Ringstroms
resonemang kring kunskap i beaktning kan man stélla sig fragan huruvida man kan forespraka en
enskild terapimodells dominans genom anvéandningen av evidens som ett matt pa hur man

varderar och legitimerar en terapi. Aven om de olika terapeutiska skolorna bér pé olika teoretiska
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’sanningar” om hur manniskan fungerar, maste det existera en motsattning mellan KBT och
exempelvis psykodynamisk terapi eller finns det utrymme for flera psykoterapier i ett samhélle
ddr sociala problem allt mer ses som en individuell foreteelse? Ar en universallésning pa

individens problem i form av KBT verkligen vad man bor efterstrava?

Nar Socialstyrelsen 1985 paborjade utfardandet av legitimationer i psykoterapi fanns tva
huvudsakliga inriktningar, psykoanalytisk eller psykodynamisk terapi, senare tillkom &ven
pabyggnadsutbildningar for beteendeterapi, kognitiv terapi samt grupp- och familjeterapi
(Hogskoleverket, 2010:9). Sedan Socialstyrelsen forst borjade utfarda legitimationer har ett
paradigmskifte skett. Idag har KBT for stunden 6vervunnit en stor del av skepsisen och triumferat
over kritikerna. KBT ses numera som en effektiv behandlingsmetod med en gedigen vetenskaplig
grund. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (2010)
stéller sig Socialstyrelsen mycket positiv till behandlingsmetodens verkan och faststaller att
depressionssjukdom och angestsyndrom bor behandlas med KBT. Det rader dock delade
meningar huruvida KBT ar I6sningen pa individens problem eller om det &r en trend, ett resultat
av en marknad som uppstatt inom socialt arbete. KBT:s dominanta position kan ifragasattas da
behandlingsmetoden inte & ensam om att besitta en vetenskapligt dokumenterad effekt, att
metoden anda far sa mycket utrymme och prioriteras av Socialstyrelsen kan darfor tyckas
oberéttigat. Debatten kring psykoterapimetoderna kan nast intill liknads vid ett varumarkeskrig
inom vilket respektive aktor forsoker salja in just sin produkt. Oavsett hur man ser pa saken kan
man fastsla att KBT ar en prioriterad metod i dagslaget och detta har medfort en debatt. Men hur

forhaller sig socionomerna i den har debatten och hur ser deras del av den offentliga debatten ut?

Mellan 2008 och 2011 avsatte regeringen sammanlagt 21 miljoner kronor for utbildningsinsatser
i syfte att kompetensutveckla landstingspersonal inom psykologiska behandlingar
(Socialstyrelsen, 2011). En satsning som vittnar om det senmoderna samhallets stravan efter
individorienterade I6sningar (Parton, 1996). Majoriteten av utbildningsinsatserna som
landstingen erholl bidrag for gallde psykoterapiutbildning med inriktning mot kognitiv
beteendeterapi. Av de sammanlagt 20 landsting som ansokte om bidrag var det 17 av dessa som
ansOkte bidrag for utbildningsinsatser i KBT. Under varen 2008, 2009 och 2010 redovisade



landsstingen att sammanlagt 264 anstéllda paborjade sin grundlaggande psykoterapiutbildning i
KBT, manga av dessa var socionomer. Genom vetenskapliga studier och statliga subventioner
har KBT blivit inte bara en legitimerad psykoterapi utan den har &ven erhallit en inneboende
status men vad har den for roll inom socialt arbete? Socialstyrelsens (2010) rekommendationer
och efterfrdgan pa KBT har skapat en marknad for KBT som manga socionomer och privata
vardbolag vill ta sig in pa. Hur skildras utvecklingen av faltet av socionomerna och hur ser
socionomerna sjalva pa KBT:s utbredning inom faltet?

1.2 Syfte & fragestillning
Syftet med denna studie &r att understka den offentliga sociala debatten kring KBT som fors av

socionomer.
e Vilka argument kan urskiljas i debatten?

e Vilka konflikter och/eller spanningar kan urskiljas i debatten?

1.3 Bakgrund

1.3.1 Historik.
Den forsta yttringen av KBT:s narvaro i Sverige skedde i borjan av 1970-talet da en rad forskare

som var verksamma vid Uppsalas universitet grundade Sveriges forsta beteendeterapeutiska
utbildning (Kaver, 2006). 1978 beslutade Riksdagen att tva statliga psykoterapiutbildningar
skulle inrattas (Hogskoleverket, 2010:9). De utbildningar som existerade sedan innan, t.ex. den
beteendeterapeutiska utbildningen som jag namnde, hade uppkommit pa initiativ av enskilda och
bedrevs av organisationer och stiftelser. Enligt den davarande regeringen fanns en avsaknad av
homogenitet i deras utformning och nu ville man darfor inratta statliga psykoterapiutbildningar
utifran en tvastegsmodell, utformning av steg 1-utbildningen var en motsvarighet till dagens
grundldggande psykoterapiutbildning medan steg 2 var en specialiserad utbildning. En
utvardering gjordes av de bada statliga utbildningarna dar man undersokte dem enskilt.
Rapporten riktade kritik mot steg 1-utbildningens dualistiska karaktédr, man menade att
utbildningens dubbla syfte var problematiskt for kvalitén pa utbildningen. Steg 1-utbildningen
riktade sig mot ett 20-tal olika yrkeskarer daribland socionomer, och skulle dels vara en
vidareutbildning for dessa yrkesgrupper, men ocksa utgora en grund for den specialiserade steg
2-utbildningen (Hogskoleverket, 2010:9).



1.3.2 En introduktion till KBT
Under 1950-talet borjade en ny psykoterapi ta form som reaktion mot psykoanalysen,

beteendeanalysen var sprungen ur inlarningspsykologin och belyste hur ménniskans beteende
kunde kopplas till beléningssystem och konsekvenstank (Kaver, 2006). Under 1970-talet kom
kognitionspsykologi och kognitiv teori i vilken man intresserade sig for hur tankar och fantasier
paverkade manniskans beteende. Idén var att korrigera innehallet i patientens tankar for att stévja
ett dysfunktionellt beteende. En av de mest inflytelserika forgrundsgestalterna inom kognitiv
terapi &r den amerikanska psykiatrikern Aaron T. Beck, den fore detta psykoanalytikern Beck
utvecklade kognitiv terapi i syfte att behandla depressioner. Becks idéer om hur manniskan
processerar sin omgivning genom tankar och fantasier blev ett starkt inslag i det som senare
skulle komma att bli kognitiv beteendeterapi (ibid.).

Det var i borjan av 1980-talet som dessa tva integrerades till en psykoterapi, Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Professorer fran USA savél som Storbritannien bidrog till att utveckla
KBT till vad den &r idag, utdver Beck &r Christina Padesky och Kathleen Mooney tva ytterligare
amerikanska forgrundsgestalter som tillsammans utvecklade en schemafokuserad modell vilket
blivit ett etablerat verktyg inom KBT (Kaver, 2006). Professorn David Barlow &r ytterligare en
amerikan som haft stor betydelse for KBT:s utveckling, hans litteratur aterfinns i de flesta KBT-
utbildningar i Sverige. | Storbritannien har David Clark vid Warneford Hospital i Oxford
utvecklat KBT for patienter med social fobi. Clark och hans kollegor vid Warneford Hospital i
Oxford har under decennier utvecklat behandlingar for en rad psykatriska diagnoser, bl.a.

atstorningar och tvangssyndrom (ibid.).

| KBT i utveckling (2006) beskriver psykologen och psykoterapeuten Anna Kaver KBT som ett
”samlingsbegrepp for en uppséttning teorier och tekniker baserade pa inldrningsteorier och
kognitiv teori”. KBT &r kort sammanfattat en metod med rotter i den kognitiva och den
beteendevetenskapliga terapin som gar ut pa att forandra tankar och beteenden hos manniskan,
psykoterapin fokuserar pa snarare pa hur an pa vad patienten tanker och kanner. Under de senaste
tva decennierna har man dessutom gett utrymme for osterlandsk filosofi, existentiella fragor och
ett dialektiskt synsatt vilket har lett till betoningen av acceptans och medvetenhet (mindfulness) i
behandlingsarbetet, formagan att vara i nuet och formagan att acceptera ar essentiella inslag i
7



behandlingen. KBT har dokumenterad effekt vid behandling av bl.a. depression och angest men

tillampas ocksa vid en mangd andra former av psykisk problematik (Socialstyrelsen, 2010).

2 Tidigare forskning
Forskningen om KBT domineras av studier kring depression och angestsymtom, detta aterspeglas

i foljande avsnitt. Dock har jag &ven valt att ta med undersdkningar om KBT som ror behandling
av misshruk samt undersokningar om KBT vid behandling av valdsutovare da sadan problematik
ar ett forekommande inslag i socialt arbete och ndgot som kan definieras som sociala problem.
Detta avsnitt ror dock inte enbart evidensinriktad forskning utan &mnar att sammanfatta
kunskapslaget i stort.

2.1 KBT enligt Socialstyrelsen
Da Socialstyrelsens nationella riktlinjer har haft en signifikant roll for KBT:s roll i socialt arbete

vill jag redogoéra for de undersékningar som ligger till grund fér Socialstyrelsens position i
debatten. Ett forekommande inslag i socialtjanstens arbete &r vald inom hemmet. 2011 gav
Socialstyrelsen ut rapporten Metoder for arbete med valdsutovare dar de genom en
enkatundersokning fastslar att socialtjanstens mest anvanda metod inom detta omrade é&r
Alternativ till vald (ATV). Detta & en metod som grundar sig bade i kognitiv beteendeterapi
sdval som psykodynamisk terapi. Den kognitiva beteendeterapin ar dock djupt rotad i arbetet med
denna typ av problematik, manga behandlingsprogram for valdsutévare bottnar i KBT da det
handlar om att formedla nya satt att tanka och handla, exempel pa sadana ar bl.a. EMERGE,
Domestic Violence Accountability Program (DVAP) och Domestic Abuse Intervention Program
(DAIP), aven kallad Duluthmodellen och IDAP, den sistndmnda &r ett rotat verktyg inom den
svenska kriminalvarden (Socialstyrelsen, 2011). Dock finns det metoder som integrerar de olika
skolorna, exempelvis ATV. Socialstyrelsen (2011) gor i rapporten en sammanstallning av de
olika behandlingsmetodernas effekt med stod fran tre systematiska Oversikter om effekter vid
behandling av valdsutévare. En av dessa ar Babcocks et al (2004) studie i vilken Julia Babcock,
professor i klinisk psykologi, och medarbetare undersoker eventuella skillnader i effekt mellan
Duluthmodellen och KBT. | undersokningen konstaterar man att bada metoderna gav en
marginell effekt for att forhindra aterfall bland valdsutévarna och skillnaden i effekt mellan de

bada metoderna var heller inte signifikant, aven en tredje grupp av man som behandlades med
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blandade metoder gav liknande utfall, att Socialstyrelsen trots detta tar stdd av denna studie kan
darfor tyckas problematiskt da den inte pavisar ett mer positivt utfall for de valdsutévare som
behandlats med KBT &n for de som behandlats enligt Duluthmodellen. Den andra studien
Socialstyrelsen (2011) hanvisar till &r utférd av den norske psykologen Geir Smedslund (2011)
och medarbetare pa uppdrag av norska myndigheter. Aven i denna studie har man svart att finna
evidens for att fastsla effekterna av KBT pa mans vald mot kvinnor (Smedslund et al, 2011). |
undersokningen rdknades alla metoder som innehdll element av KBT som kognitiv
beteendeterapi. | denna systematiska Gversikt av sex randomiserat kontrollerade studier visade
endast en av studierna en statistiskt sdkerstalld effekt som var till fordel for KBT. Inte heller
denna studie ger en forklaring till Socialstyrelsens positiva forhallningssatt da den inte kan peka
ut KBT som en mer effektiv behandlingsmetod &n 6vriga. Den tredje studien som behandlas i
Socialstyrelsens (2011) sammanstéllning ar den amerikanske professorn i straffratt, Lynette
Feders och medarbetare, (2008) undersokning om effekter vid behandling beslutad av
rattsvasendet. | undersdkningen ingick tio studier varav fyra var randomiserat kontrollerade
studier, medan sex hade icke randomiserade behandlings- och kontrollgrupper. Resultatet kunde
inte vittna om en signifikant positiv effekt och forfattarna stallde sig darfér kritiska till
behandlingsmetodernas vérde da det saknades stod for att behandlingarna skulle minska framtida
vald. Socialstyrelsen (2011) hanvisar till dessa undersokningar och menar att KBT kan mycket
val ha en signifikant positiv effekt men att detta inte kunnat bevisas genom forskningen. Ett
stéllningstagande som kan tyckas ligga i konflikt med Socialstyrelsens egna riktlinjer gallande

tillampandet av evidensbaserade metoder inom socialt arbete.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (2007) som riktar sig till
socialtjansten och sjukvarden pekar man ut KBT som en av flera adekvata psykosociala
interventioner vid alkohol- och narkotikamissbruk. 1 inledning betonar man att
rekommendationerna grundas pa evidensbaserad kunskap, samtidigt papekar man dock att
behandlingseffekten inte behdver vara helt signifikant for att metoden ska inga i Socialstyrelsens
rekommendationer, det racker med klara indicier for dess effekt. | rapporten betonas vidare de
psykosociala metodernas goda kostnadseffektivitet i forhallande till medicinsk behandling, dock

har man inte kunnat konstatera vilken av de olika psykosociala metoderna som dar mest



konstadseffektiv. Kostnadsaspekten betonas som en viktig faktor for val av metoder som anvands
inom socialtjansten. Kostnadsfragan ar en betydande faktor i utformningen av socialt arbete och
dess paverkan i Socialstyrelsens val av rekommenderade behandlingsmetoder bor inte
underskattas. | Socialstyrelsens undersdkningen Kostnader fér psykosocial behandling av
missbruk (2006) jamférs fem behandlingsmetoder ur en kostnadseffektiv aspekt: 12-
stegsmodellen, M1, Community Reinforcement Approach, psykodynamisk terapi samt KBT. | en
studie med ett 50-tal behandlingsenheter runt om i Sverige har man kunnat berdkna kostnaderna
for dessa behandlingsmetoder utifran flera aspekter. Studien konstaterar att KBT ar en
kostnadseffektiv behandlingsmetod under vissa omstandigheter. Socialstyrelsen papekar dock att
kostnaden for en behandling ar véldigt knuten till missbrukets svarighetsgrad och den enskilda
behandlingsenhetens utformning, exempelvis vilken typ av personal som arbetar med

behandlingsmetoden da I6nerna varierar kraftigt mellan olika yrkeskategorier.

Med stod av SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvardering) undersokning Behandling av
alkohol och narkotikaproblem (2001:156/1) slar Socialstyrelsen (2007) fast att KBT har en viss
effekt vid behandling av missbruk av opiateter och centralstimulantia. Psykosocial behandling ar
som mest effektiv dd den ges parallellt med medicinsk behandling. Den psykosociala
behandlingen i form av KBT &r pa kort sikt inte sarskilt effektiv men mater en god effekt pa
langre sikt om behandlingen vidhalls. | en jamforelse av tre psykosociala behandlingsmetoder,
12-stegsbehandling, KBT och MI visade 12-stegsbehandlingen mest positiva resultat, dock bor
tillaggas att fler av de som gick 12-stegsbehandlingen deltog dven i AA-mdten, sociala néatverk

har en stor betydelse for personens fortsatta nykterhet.

| de statliga utredningarna av behandling av depression och angestsyndrom &gnar man stort
utrymme at KBT. Som tidigare namnt ar KBT hogt rangordnat av Socialstyrelsen (2010) da man
menar att KBT uppvisar goda resultat bade pa kort sikt och lang sikt vid behandling av
depression och angestsyndrom, dessa pastdenden grundar sig i SBU:s rapport Behandling av
angestsyndrom - en systematisk litteraturdversikt (2005). | Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2010) belyser man bristen pa personal med

adekvat kunskap inom KBT for behandling av depression och angestsyndrom. 1 riktlinjerna
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rekommenderas KBT som psykosocial intervention vid behandling av depression och
angestsyndrom bade bland vuxna och barn och ungdomar, man hanvisar till ett mer gediget stod
for KBT &n exempelvis psykodynamisk terapi. Socialstyrelsen (2010) lyfter fram KBT som en
prioriterad psykosocial intervention dven vid behandling av posttraumatisk stress,
tvangssyndrom, paniksyndrom, social fobi och bipolar sjukdom, dock utan att kunna redogdra for
huruvida det foreligger en dokumenterat positiv behandlingseffekt vid behandling av sadan
problematik. Socialstyrelsens propagerande for tillampning av KBT vid sadan form av psykisk
problematik kan tyckas problematiskt da det finns en begransad forskning kring KBT:s effekt vid

behandling av flera av dessa psykiska problem.

2.2 KBT i komparativa studier
For signifikanta forskningsresultat kravs jamforelse och denna grundldggande metodregel gor

utvéarderingen av socialtjanstens behandlingsmetoder nagot mer problematisk an den kanske bor
vara. Problematiken ligger i att behandlingsmetoderna i socialtjansten ofta har spar av varandra,
att de helt enkelt ar for lika varandra for att kunna stallas i jamforelse med varandra
(Socialstyrelsen, 2011). Det finns dock studier som forsokt askadliggora psykoterapiernas
behandlingseffekt i forhallande till varandra, i tidsskriften Clinic Psychology Review stéller sig
den KBT-inriktade psykologen David F. Tolin (2010) fragan Is cognitiv-behavioral therapy more
effektive than other therapies? | denna metaanalys som Tolin beskriver studien dras slutsatsen att
patienter som behandlats med KBT generellt tenderar att uppvisa farre symptom efter avslutad
behandling &n patienter som behandlats med andra psykoterapimetoder, i synnerlighet
psykodynamisk terapi. Tolin menar att KBT uppvisar en 6verlagsen effekt i forhallande till andra
terapiformer under en 6 till 12-manadersperiod efter avslutad behandling och menar likt
Socialstyrelsen att KBT bor vara en prioriterad psykoterapiform. Tolin pekar dock ut
evidensbrister gallande KBT vid behandling av barn och unga och menar att det finns for fa
studier som undersoker effekten av KBT vid behandling av barn och unga for att slutsatser ska
kunna dras om psykoterapins eventuella positiva behandlingseffekt vid behandling av denna
malgrupp. Tolin belyser aven att KBT framst ar forskat pa inom behandling av depression och
angestsyndrom, studier som undersoker KBT:s effekt vid behandling av annan psykisk
problematik ar forhallandevis fa och darfor kan man i dagslaget inte dra nagra slutsatser om

KBT:s effekt pa annan form av psykisk problematik. Tolin (2010) slutsats faller slutligen kanske
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inte helt ovantat i KBT:s favor da han menar att KBT i manga avseenden ar en mer effektiv
psykoterapi dn bl.a. psykodynamisk terapi, framfor allt i ett langre perspektiv. Men kan det
faktum att Tolin i egenskap av KBT-orienterad psykolog utreder sin egen metod i forhallande till

andra och anvander superlativ som overlagsen paverka studiens trovardighet?

KBT:s pastadda effektivitet vid behandling av depression forklaras av Tony Z. Tang (2002),
professor i psykologi, och medarbetare med att hjarnan genomgar kognitiva forandringar da
patienten behandlas med KBT, ndgot som inte sker da patienten behandlas med exempelvis
psykodynamisk terapi. Dessa kognitiva forandringar ar enligt Tang orsaken till att patienter som
behandlats med KBT ar mer benagna att bibehalla ett valmaende pa lang sikt an patienter som
behandlats med psykodynamisk terapi. I Tangs (et al. 2002) studie jamférs KBT med den
psykodynamiska terapimodellen supportive-expressive therapy och det bor lyftas fram att de bada
terapierna uppvisar jamnbordiga resultat utmed undersokningen, pa vissa punkter uppvisade
dessutom den psykodynamiska terapin béttre resultat. Bada terapierna gav en omedelbar effekt,
nagot Tang och medarbetare menar beror pa generella drag i den terapeutiska mekanismen, t.ex.
den terapeutiska alliansen i sig. | studien jamfors kognitiva forandringsprocesser med
psykodynamiska insikter och dessa verktyg lyfts fram som terapiernas vardera styrka i arbetet for
patientens langsiktiga valmaende. Man menar att psykodynamisk terapi liksom KBT bar pa
verktyg for att fordndra beteenden men att dessa verktyg kommer i andra skepnader. Tang et al.
(2002) menar dock att KBT med dess kognitiva forandringsprocesser i hogre grad ledde till ett
langsiktigt valmaende for patienterna. Denna slutsats kan man dock forhalla sig skeptisk till da
det framgar i studien att de patienter som behandlats med psykodynamisk terapi hade betydligt
farre moten med sin terapeut dn de patienter som behandlats med KBT, en faktor som torde ha
stor betydelse for behandlingsresultatet. Det vore problematiskt att utesluta att antalet moten kan

ha paverkat patientens formaga att hantera sin depression efter avslutad behandling.

Den evidensinriktade forskningen tillhandahaller inget tydligt svar pa varfér KBT blivit en sadan
prioriterad terapi. Forskningen pavisar att dven andra inriktningar, som exempelvis
psykodynamisk terapi kan vara adekvat vid behandling av olika former av psykisk problematik.

Men nar man lyckats dokumentera KBT:s behandlingsresultat tenderar man att aterkoppla dessa
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till KBT:s terapiteoretiska grund om hjarnans kognitiva processer, ndgot som majligtvis bidrar till
att ge KBT den trovardighet den besitter. Det som skiljer KBT fran exempelvis psykodynamisk
terapi i de studier jag presenterat ar de pastadda langvariga resultaten som dokumenterats efter
avslutad behandling, dessa menar man ar ett resultat av de kognitiva férandringarna i hjarnan som
KBT gett upphov till.

2.3 Konsten att legitimera en psykoterapi
KBT:s plats i socialt arbete grundlades till stor av den evidensinriktade forskningen. Det rader en

uppsjo av studier vars ambitioner &r att pavisa KBT:s behandlingseffekt. Forskningen anvands for
att legitimera tillampningen av KBT i socialt arbete. Ringstrom menar i sin avhandling Mellan
sanning och konsekvens (2011) att man bor forhalla sig kritisk till denna utveckling,
vetenskapliga resultat bor inte vara den enda faktorn som legitimerar psykoterapin. Ringstrom
liknar psykoterapin vid en samhallelig institution som besitter makt dver individer och grupper.
Makten och legitimiteten tillskrivs psykoterapin genom forskningen. Sa lange debatten kring
psykoterapin fokuserar pd behandlingseffekt bibehaller psykoterapin sin makt, vetenskapliga
resultat anvands for att legitimera psykoterapins plats i socialt arbete. Forskningens fokus
aterfinns i behandlingsresultatet, syftet ar att utreda huruvida en psykoterapi fungerar. Ringstrom
(2011) daremot ar mer nyfiken pa att undersoka hur psykoterapin fungerar an om den fungerar.
Han menar att konsekvenserna och effekterna av psykoterapin inte ar ett resultat av nagon
terapiteoretisk ’sanning”, utan bottnar i den minskliga praktiken. De olika begreppen KBT,
psykodynamisk terapi 0.s.v. &r enbart ett satt att strukturera kunskap i en viss praktik.
Psykoterapins verkan aterfinns i dess mer basala aspekt av praktiken, i relationen mellan patient
och psykoterapeut, d&ven om motet sker inom en terapiteoretisk kontext. Skulle det existera en
rittmatig terapiteoretisk “sanning” skulle patientens lidande endast kunna beskrivas enligt denna,

men faktum ar att forskningen stoder manga olika terapiformer (ibid.).

Ringstrom (2011) beskriver de olika terapeutiska disciplinernas kamp mot varandra likt en
I6ptavling utan start och malgang, i vilken alla segrar. Vad Ringstrém genom denna metafor mer
konkret forsoker saga &r att samtliga terapier som den evidensfokuserade forskningen stodjer bar
pa vissa gemensamma verktyg. En utmarkande gemensam namnare for dessa ar den terapeutiska
alliansen, alltsa relationen mellan terapeut och patient. For att en psykoterapi ska ha effekt

forutsatter det en god relation mellan terapeut och klient, men patienten maste ocksa tro pa
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terapimodellen i sig. Ringstrom menar att det &r faktorer som dessa som styr
behandlingsresultatet, den psykoterapeutiska teorin i sig ar inte relevant for behandlingsresultatet.
Vad som é&r relevant & huruvida deltagarna tror pa den terapeutiska modellen. Den
psykoterapeutiska teorin anvands for att forklara den psykiska problematiken och resultatet av
den psykoterapeutiska behandling, vilket mojliggérs genom att man tillskriver den
psykoterapeutiska teorin en vetenskaplig sanning” (ibid.). Detta legitimerar psykoterapin i det
langa loppet och ger den ett vetenskapligt erkannande, vilket kan vara problematiskt menar
Ringstrom. Psykoterapins behandlingsresultat tillskrivs sallan den terapeutiska alliansen eller ses
som ett resultat av fast Overtygelse. Ringstrom menar att det ar problematiskt att den

evidenshaserade forskningen villkorslost dikterar vilka metoder som tillampas.

2.4 Acceptans och medvetenhet
I tidigare kapitel under rubriken “En introduktion till KBT” forklarade jag hur KBT har sina

rotter i kognitiv terapi och beteendeterapi (Kaver, 2006). Jag namnde ocksa att KBT praglats av
ett existentiellt forhallningssatt inom vilket en betoning av acceptans och medvetenhet utméarker
sig i forhallande till andra psykoterapier. Detta inslag av mindfulness ar ursprungligen andliga
tekniker med rétter i den buddhistiska tron. Acceptenstekniker av detta slag aterfinns i flera KBT-
relaterade psykoterapier, bl.a. dialektisk beteendeterapi och Acceptence and Commitment
Therapy (Ringstrom, 2011).

KBT ger genom mindfulnesshegreppet ett lattforstaeligt verktyg i métet med psykisk problematik
menar Ringstrom (2011). Det kan tyckas paradoxalt att KBT mottagit ett sadant vetenskapligt
erkannande da dess grund byggts pa Osterlandsk tro. Men faktum &r att mindfulness snarare
bidragit till att géra KBT till en prioriterad psykoterapi an skadat dess vetenskapliga trovardighet.
Mindfulnessbegreppets genomslagskraft mérks &ven av utanfor den professionella sfaren. I Jonas
Ringstroms avhandling Mellan sanning och konsekvens (2011) beskriver Ringstrom begreppet
som ett frekvent inslag i den “populdrvetenskapliga sjdlvhjilpsfloran”. Mindfulness har blivit en
produkt som vackt stor efterfragan, inte enbart inom en professionell kontext, det tillampas
numera i diverse vardagliga sammanhang med varierande resultat. KBT besitter en inneboende
dragningskraft pa en marknad dar det finns pengar att tjana, samtidigt blir KBT och andra
mindfulness baserade psykoterapier i allt storre utstradckning implementerade i det sociala arbetet

(Plank, 2010). I religionshistorikern Katarina Planks artikel Mindful Medicine: The Growing
14



Trend of Mindfulness-Based Therapies in the Swedish Health Care System (2010) beskrivs
mindfulness som ett utryck for individualiseringen i vastvarlden. | det senmoderna vastsamhéllet
tenderar man att fixera pa individen och mindfulness menar Plank passar darfér val in i vart satt
att leva. Plank menar att mindfulness har blivit fardighet som lampar sig vél att appliceras pa var
livsstil, samtidigt har begreppets religiosa laddning urholkats och ersétts av en medicinsk
tolkning. Inom socialt arbete har mindfulness blivit en produkt som kan generera pengar, for
privata aktorer har det blivit en l6nsam affar att sdlja mindfulnessbaserad psykoterapi till
kommuner och landsting. Att mindfulness anvands i ett sadant syfte star i bjart kontrast till dess
ursprungliga buddhistiska innebdrd menar Plank (2010). Om man kan exploatera sjédlva “kédrnan”
av KBT som ska vara en del av psykoterapins teoretiska ’sanning”, hur kan man dé sedan med
trovardighet propagera for att KBT besitter den psykoterapeutiska sanning som man aberopar?
Planks artikel om mindfulness lamnar ett fragetecken kring dess plats inom socialt arbete. Planks
beskrivning av hur begreppet placerats in i en kontext inom vilken den inte hér hemma, bara for
att urvattnas och omdefinieras enligt psykoterapins modell, frammanar fragan huruvida
psykoterapins utformning dikteras av kulturella stromningar och trender i det senmoderna

vastsamhaéllet.

3. Teori
| det senmoderna samhéllet har kollektivet fatt sta tillbaka till forman for individen. Denna

utveckling har paverkat utformningen av socialt arbete och samhallets definition av sociala
problem, sociala orattvisor kvarstdr men tolkas annorlunda. Sociala problem tolkas i storre
utstrackning utifran psykosociala matt pa individniva, individuella sociala missforhallanden
kopplade till psykiska faktorer som exempelvis depression och angest blir genom individens
interaktion med samhéllet sociala problem (Beck & Beck-Gernsheim, 2002). Utvecklingen
legitimerar en ny definition av sociala problem som alltsa tenderar att bli en foreteelse pa
individniva, socialt arbete blir som ett resultat av detta starkt préaglat av ett individuellt fokus, den
enskilde individens sociala och psykiska problem blir féremal for atgarder och interventioner.

Individualisering syftar pa upplésningen av sociala strukturer i samhallet, individuella faktorer

som Kklass, status och konsroller blir allt mer vaga och far mindre betydelse for individens
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position i samhallet (Beck & Beck-Gernsheim, 2002). | Becks och Beck-Gernsheims
Individualization (2002) definieras begreppet mer utforligt som en forsvagning av statligt
subventionerade normer, ideal och referenspunkter. Som en konsekvens av detta skapas nya krav
pa individen och nya satt att kontrollera individen uppstar. Pa arbetsmarknaden, genom
institutioner och genom valfardsstaten blir manniskor indelade i natverk som regleras, allt fran
pensionssystem till forsékringssystem bidrar till att skapa den arena inom vilket individens
senmoderna satt att tdnka och agera &dger rum. En annan bidragande faktor till
individualiseringens framfart menar Beck & Beck-Gernsheim (2002) &r urbaniseringen av
samhéllet dar manniskor fran olika kulturer fors samman under premissldsa forhallanden inom
vilket traditionell gemenskap ersatts av individens ben&genhet att sjalv utforma sitt sociala

natverk.

3.1 Individualiseringens framvixt och vilfirdsstatens uppgang och forfall
Individualiseringen av samhallet har varit en lang och succesiv process men har dnda sedan dess

borjan varit en inverkande faktor i socialt arbete. | Social Theory, Social Change and Social
Work menar Parton (1996) att det sociala arbetets komplexa natur bottnar i disciplinens
mangfacetterade diskurs och dess kopplingar till narliggande falt, bl.a. psykologin. Det sociala
arbetets ramar ar tanjbara och flexibla och rymmer social problematik av olikartad karaktér. Det
sociala arbetets avsaknad av en distinkt definition har alltid varit utmarkande for disciplinen i
forhallande till andra falt i ett historiskt perspektiv. Det sociala arbetets syfte var att utgéra en
brygga mellan individerna och staten, socialarbetaren skulle verka i vakuumet som hade uppstatt
mellan civilsamhéllets utsatta individer och statens myndighetsansvar (ibid.).

Da valfardssamhallet tog form under 1900-talet och inrattningen av sociala myndigheter skedde
forsattes det sociala arbetet i en ny kontext bestaende av optimism och professionella
interventioner. Valfardssamhallets optimism skapade en tro att det var mojligt att forbattra
livssituationen for individer som annu inte hade fatt del av samhéallsutvecklingens férdelar
(Parton, 1996). Det moderna sociala arbetet métte dock kritik som hdvdade att valfardsmodellen
var inkapabel att bringa forbattringar i individers livskvalité (Howe, 1996). Man ifragasatte
verkansgraden i det sociala arbetet och hdvdade att socialarbetare, i synnerlighet de

psykoanalytiskt skolade, saknade rétt verktyg for att behandla social och psykisk problematik
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inom vissa omraden. Det fanns en forvantan pa socialarbetare att anpassa systemet efter individer
och inte kréva att individer skulle anpassa sig efter systemet, individens behov skulle utgéra
premisserna for det sociala arbetet, pa sa vis skulle man dven effektivisera praxis inom socialt
arbete. Utbudet av valmojligheter borjade dartill 6ka for klienten, socialt arbete blev en marknad
for tjanster och professionella insatser. Genom implementering av marknadens principer pa
valfardssamhallets formaga att tillhandahalla tjanster uppstod ett ansvar for klienten att beharska
den frihet och de valmojligheter som utvecklingen bjod pa (ibid.). Ansvaret och den bérda som
tillkom med de Okade valmojligheterna bor inte underskattas, Howes skildring av en av
individualiseringens baksidor visar val hur det individualiserade samhéllet kan utldmna
méanniskor till deras egen skorhet néar de stalls infor prekéra livssituationer. Jag menar att
manniskor forvantas agera sjalvstandigt och korrekt i situationer som i sjalva verket ar svara att
finna ett naturligt forhallningssatt till, individen kanske inte alltid ar stark nog att hantera sin
frihet. Utvecklingen och det tkade utbudet av sociala insatser ledde ocksa till att socialarbetarna
borjade bedoéma klienter utefter vilka metoder de var lampade for istallet for att utreda deras
psykiska och sociala tillstand (Howe, 1996). Fokus forflyttades fran klienterna till de sociala
insatserna, det dkade utbudet av sociala insatser blev en dominerande inslag i socialt arbete som

overskuggade klientarbetet (ibid.).

| takt med individualiseringen uppkom en tkad sjalvstandighet och autonomi for individen, med
detta tillkom dock aven ett storre individuellt ansvar (Howe, 1996). Stravan efter individens frihet
och autonomi vackte en motreaktion som gav upphov till krav pad ansvarstagande och disciplin.
Valfardsstaten formades till ett auktoritart reglerande subjekt da det efterfragades en kollektiv
handlingskraft mot individens avsaknad av disciplin. Friheten som individen besuttit hade orsakat
oro och politisk otrygghet (Howe, 1996). Vélféardsstaten behdvde darfor reglera individens frihet
for att skapa ordning och struktur, kollektiva atgarder hjalpte till att skapa en god levnadsstandard
for manniskorna. Howe (1996) hanvisar till Wagner i Social Theory, Social Change and Social
Work och menar att byggandet av valfardsstaten var en kollektiv prestation men att den
misslyckades i sin ambition att frdmja personlig tillvdxt samtidigt som den stavjar
initiativtagande och sjalvstandighet. Howe menar att dagens individualiserade samhalle har

lyckats frammana frihet for individen vilket majlligjort valet av livsstil, ndgot som enligt Howe
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inte varit mojligt under kollektivismens regi. Det foreligger ett positivt forhallningssatt i Howes
tolkning av samhallsutvecklingen som incinuerar att individens frihet & nagot som framjar
samhéllet i stort. Howe (1996) lyfter dock &ven fram kollektivismens fortjanster och menar att det
var kollektiva samhallsatgarder som gav upphov till ett valmaende samhalle, dock till priset av
individens integritet och autonomi. Howe menar att valfardsstatens slutgiltiga misslyckande att
upfylla sin vision om det starka kollektivet mojliggjorde individuell frihet for majoriteten av
samhallsmedborgarna. Howes férskénande bild av individualiseringen tillhandahaller ett
teoretiskt perspektiv pa vad det innebar att vara en del av ett samhalle, mahanda en autonom del
om man sa vill. Men han utelamnar till stor del de uppoffringar som samhallet maste gora i jakten
pa individens autonomi och rétt till frihet. Kollektiva satsningar sopas undan till forman for
individinriktade sociala insatser, det standiga fokuset pa individen férsummar de kollektiva

visionerna och ett angreppssatt som mojliggor socialt arbete pa en bredare front (Sennet, 1999).

3.2 Frihet, autonomi och det senmoderna samhillet
Individualiseringen i det senmoderna samhallet yttrar sig pa flera satt. Manga av de sociala

skyddsnat och subventioner som valfardsstaten har att erbjuda riktar sig inte mot familjer utan
mot individen, ett exempel pa att samhallet inte arbetar for att ena familjer utan soker l6sningar
for den enskilda individen (Beck & Beck-Gernsheim, 2002). Ett mer generellt exempel pa
individualiseringens yttringar ar den enskilde individen som aktor i en familj. D& man forr
klargjorde premisser och definierade méjligheter och faror inom ett samhélle och inom sin familj
sa ar individen nu sjalv ansvarig att forhalla sig inom valfardssamhallets kontext, hon maste
standigt anpassa sig till normer och strukturer kring exempelvis utbildning och arbete (ibid.).
Individen maste planera for framtiden och ansvara for sig egen person genom att organisera sig,
bilda malsattningar, identifiera faror och hinder, acceptera motgangar och ge sig pa nya forsok.
Individen forvantas ta initiativ och vara beredd att utsétta sig for utmaningar for att bidra till ett

effektivt och fungerande samhaélle (ibid.).

| det senmoderna samhallet stimuleras det individuella levernet i allt storre utstrackning (Beck &
Beck-Gernsheim, 2002). Fler manniskor forvantas leva som autonoma individer som bér pa ett
ansvar framst gentemot sig sjalva. Pa jobbmarknaden exempelvis forvantas individen att flytta dit

jobben finns, man tar inte hansyn till att individen kan vara en del av ett bredare natverk och att
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hon darfor behdver forhalla sig stationar. Farre manniskor gifter sig idag, det som forr ansags
som en nodvandighet for att fa en position i samhallet kan idag tolkas som en sanktionering av
individens sjalvuppfyllelse. Da fler manniskor prioriterar karriar och yrkesliv framfor relationer
blir giftemal en allt mindre vedertagen tradition. Individualiseringsprocessen medfor en frihet for
indviden, men en komplex sadan. Frihet innebar val och ansvar, individen ar utelamnad till sin
egen skorhet men besitter mojligheterna att sjalv ta kontroll dver sitt liv. Individer som da inte
formar sig att ta kontroll &ver sitt liv och de val hon stélls infor blir exponerade i
individualseringsprocessen. Dessa individer blir blottade inom sin privata sfar, pA marknaden och
i arbetslivet. Individualiseringen sker dock dven inom det sociala arbetets sfar och samhallets satt
att implementera lésningar pa sociala problem. Da méanniskor i storre ustrackning lever autonoma
och indvidualistiska liv skapas ocksa en marknad for individualistiska I6sningar (ibid.).
Individualiseringsprocessen medfér en ny form av intimitet och valmdjligheter for
konsumenterna som nyttjar de tjanster som tillhandahalls pad marknaden. Ferguson (2001) menar
att socialt arbete som profession och utbildning maste darfor utveckla en forstaelse for
individualiseringsprocessen och dess innebord for klienten. 1 Becks & Beck-Gernsheims (2002)
Individualization skriver Zygmunt Bauman i bokens forord att individualiseringen inte &r nagot
maéanniskan kan vélja bort, det &r inte mojligt att inte delta i individualiseringsprocessen. Bauman
beskriver individualiseringsprocessen som manniskans lott i livet, hennes 6de som hon
oundvikligen kommer att stéllas infor. Garrett (2004) menar att det snarare ar hennes férbannelse.
Garrett ifragasatter teorin och i synnerlighet vad han menar dess deterministiska natur, att
individualiseringen skulle vara ett oundvikligt manskligt 6de som genom sin blotta existens
forsatter kollektivismen i glomska. En samhallsutveckling likt individualiseringsprocessen skulle
inte vara nagot vart att efterstrava eller 6nskvart for manniskans eget basta menar Garrett. Garret
menar att teorin inte formar att erkanna kollektivets styrka, att individer tillsammans kan enas for
att bekampa sociala orattvisor och strava mot samhélleliga forbattringar. Individer kan pa olika
samhallsnivaer, lokalt som regionalt, knyta samman for att mer effektivt paverka den politiska
agendan anser Garrett. Att individualiseringen inte erkanner manniskans formaga att ansluta sig
kollektivt i syfte att uppna politiska mal menar Garret & en yttringen av
individualiseringsprocessens problematik da den politiska kampen forutsétter att manniskor sluter

samman. Samhallets fundament utgdrs av kollektiva strider, det &r kollektiva aktérer som driver
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samhaéllet och den politiska processen framat.

3.3 Individualiseringens risker
Individualiseringen har manga ansikten, som jag namnde tidigare medfor det individuell frihet

och mojligheter till sjalvforverkligande men ocksa ett individuellt ansvar. Friheten som uppstatt i
det senmoderna samhéllets utveckling har dock inte enbart medfort ansvar, utan &ven
forvantningar (Sennet, 1999). Manniskan forvéantas nyttja sin frihet och exponera sig sjalv i det
senmoderna samhallet. Hon ar forpliktigad att ta risker i strdvan efter status, pengar och
sjalvforverkligande. Att n6ja sig med tillvaron, att forlika sig med sin position i samhallet, ses
som ett misslyckande. Individens standiga risktagande kan dock ge henne svara efterverkningar,
att hela tiden exponera sig for risker blir for manga en slitsam process. Men inte sallan &r
risktagande ett kriterium pa karaktarsstyrka, en eftertraktad egenskap i manga sammanhang, pa
arbetsmarknaden, i relationer och sa vidare. Riskvillighet &r inte langre nagot som enbart yttrar
sig inom samhallets elit utan nagot som breder ut sig bland massorna, att ta risker anses i det
senmoderna samhallet som en nédvandighet. Att vaga satsa, forsétta sig sjalv i nya situationer,
utmana sitt kunnande blir en kontinuerlig process som foljer individen genom livet, vilket t.ex.
yttrar sig genom forflyttningar pa arbetsmarknaden. Detta standiga risktagande leder till en
marknadssituation som i Richard Sennets bok Né&r karaktaren krackelerar (1999) bendmns som
“winner-take-all-marknader”, forlorarna pa marknaden drabbas hart av konsekvenserna av sitt
riskagerande. Riskexponerings efterverkningar lamnar individen med en naggad sjalvkénsla och
ett krossat sjalvfortroende, det standiga risktagandet kan bli en deprimerande erfarenhet (ibid.).
Denna aspekt av individualiseringsprocessen underlattar att forsta varfor socialt arbete i det
senmoderna samhalle tenderar att fokusera pa den enskilda individens problematik och varfor

sociala problem allt oftare definieras utifran individuella faktorer.

4 Metod

4.1 Urval och avgransning
Da mitt syfte ar att undersoka den offentliga sociala debatten inom socialt arbete var tryckta

medier ett logiskt val. En stor utmaning i denna strategi bestod dock i att avgransa mitt empiriska
underlag. Att analysera den samhalleliga diskursen kring KBT hade varit ett 6vermaktigt uppdrag

for uppsatsformatet men genom att begrénsa mig till den sociala offentliga debatten inom socialt
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arbete och ett specifik forum, facktidskriften Socionomen, mdjliggjordes en skildring av ett
enskilt falt av debatten. Socionomen &r relevant i sammanhanget da det ar ett forum for
socionomer, vilket var kompatibelt med mitt syfte att fanga socionomprofessionens rést i den
offentliga debatten. Genom att bygga min empiri pa debattartiklar, reportage och intervjuer fran
socionomernas egen fackskrift har jag kunnat fanga den interna debatten. For att fa tag pa artiklar
fran Socionomen rérande KBT anvéande jag sokdatabasen Artikelsok, i sokningen anvande jag
sOkorden KBT och kognitiv beteendeterapi. Sokningen resulterade 1 att jag fick ut
utgivningsnumret pa sammanlagt 21 artiklar fran tidsskriften som jag sedan kunde lokalisera
handgripligen och kopiera for vidare analys. Det visade sig dock att sju av dessa artiklar var
recensioner av bocker som handlade om KBT, bokrecensionerna sallade jag bort vilket Iamnade
mig slutligen med 14 artiklar att analysera. Fyra av dessa 14 artiklar hade producerats av samma
forfattarpar, jag vill dock belysa att det inte &r forfattarna sjalva som yttrar sig i dessa artiklar
utan socionomer med anknytning till KBT. | dessa fyra artiklar, skrivha av
socionomenskribenterna Maria Korpskog och Anna Fredriksson intervjuas en mangd
socionomer. Huruvida Korpskogs och Fredrikssons forfattarskap paverkat texternas
forhallningssatt till KBT kan jag ej dra nagra slutsatser kring, dock har Korpskog och Fredriksson

paverkat urvalet i och med att de sjalva valt vilka personer som intervjuats i dessa fyra artiklar.

Bryman (2002) menar att valet av tidsperiod som analysen ska omfatta &r styrt av nér i tiden en
viss handelse intraffar men min undersokning var dock inte sprungen ur nagon enskild handelse
som intraffade ett specifikt datum. KBT i den offentliga debatten ar snarare en trend som
successivt vuxit sig starkare de senaste aren. Min sokning i Artikelsok hade dock visat att den
forsta KBT-relaterade artikeln som publicerades i Socionomen gavs ut 1996 och den senaste
artikeln publicerades 2011, detta fick darfor utgora tidsperioden for min undersékning. Genom att
bygga min empiri pa dessa 14 artiklar, fran 1996 till 2011, har jag kunnat studera KBT:s
utveckling i tidsskriften fran dess uppkomst tills idag.

4.2 Val av metod
For att fa ut nagot av varde ur en samling texter eller en diskurs kravs en teoretisk referensram

(May, 2001). Man behover ett verktyg som kan bryta ner innehallet och utvinna en analys. | min

undersokning har jag valt att anvdnda mig av en kvalitativ forskningsmetod i form av
21



innehallsanalysen. Bryman (2002) beskriver innehallsanalysen mer som ett angreppsatt an en
forskningsmetod vid analys av dokument och texter. Detta angreppssétt &r adekvat vid studiet av
just mediala dokument, som exempelvis tidningsartiklar. Den kvalitativa innehallsanalysen
bygger pa forestallningen om att texten ar en del av en social kontext och forfattaren ses som en
sjalvmedveten aktér som vander sig till en publik under specifika premisser, t.ex. i syfte att lyfta
fram en specifik fraga eller framfora ett visst budskap (May, 2001). Genom att undersoka
frekvensen av vissa ord eller fraser kan man anlagga data for analys, analysen vaxer alltsa fram ur
de egenskaper man kunnat identifiera i texten. May (2001) menar dock att den frekvens med
vilken vissa ord forekommer i ett dokument inte behtver vara avgorande for textens mening eller
budskap i sin helhet. May menar att textens mening dven kan tolkas utifran dess olika
meningskonstruktioner, vilket inneb&r att man delar upp tolkningen av texten i tre olika faser,
forfattarens avsedda mening med texten, lasarnas satt att uppfatta texten och textens inre mening.
For att pa djupet kunna forsta textens innebord bor forskaren beaktat alla tre av de har aspekterna,
alltsd maste forskaren forsta forfattarens avsikt nar hon skrev texten, han maste forsta betydelsen
som tillskrivs texten av sin publik samt sa maste han forsta sjélva texten och dess inre mening
(ibid.).

Aven om innehéllsanalysen &r rotad i en kvantitativ forskningsmetodik finns det utrymme att
analysera texter utifran ett kvalitativt angreppssatt (May, 2001). De systematiska och objektiva
egenskaperna i innehallsanalysen omojliggor inte en kvalitativ tolkning. Den kvalitativa
innehallsanalysens ambition &r att skonja en kultur utifran innehallet som helhet, alltsa att fanga
textens inneboende varderingar och mening. Denna egenskap i innehallsanalysen hjalpte mig att
fanga det moderna sociala arbetets kultur, det individorienterade forhallningssattet vilket
psykoterapin ar ett exempel pa. En sadan kultur kan skonjas genom att man gor en symbolisk
lasning av texten, detta bygger pa att man forsoker forsta i vilket syfte den skrevs och for vilket
sammanhang (May, 2001). Detta uppldgg var adekvat i sammanhanget da det skapade en
mojlighet for mig att urskilja nyanser i min empiri som pavisar hur socionomer forhaller sig till
KBT. Texterna var ocksa val lampade for denna ansats da de inte sallan tog ett tydligt
stallningstagande till KBT. For att systematisera min analys anvande jag mig av ett analysschema

(Jonsson, 2010) bestaende av tre olika teman: kunskap, praktik och sekternas strider” (debatten
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om vilken psykoterapi som &r den mest effektiva). Dessa olika teman hjélpte mig att sammanfatta
och strukturera textens olika meningskonstruktioner samt att tydligare urskilja textens
forhallningssatt till KBT. Genom att systematisera mitt sitt att analysera texterna via

analysschemat var dven min ambition att 6ka validiteten och reliabiliteten i min undersdkning.

4.3 Tillforlitlighet och forforstaelse
En studies sakerhetsaspekt kan uppdelas i tva begrepp, validitet och reliabilitet. Validitet ror

kvalitén pa studiens matningar (Bryman, 2002). Syftet ar att se huruvida undersokningen
verkligen mater det den ar @amnad att mata, d.v.s. har man utvecklat ett adekvat matt for begreppet
man vill mata (Bryman, 2002). Reliabilitet syftar pa resultatets tillforlitlighet, d.v.s. huruvida
resultatet skulle upprepa sig om undersokningen genomfdérdes pa nytt. Utan reliabilitet saknar
undersokningen varde, mattets stabilitet maste darfor vara sakerstallt (Bryman, 2002). For att 6ka
reliabiliteten i min undersokning har jag kodat min data pa ett systematiskt satt genom att

anvéanda mig av ett analysschema.

Personliga varderingar kan vara en yttring av forskarens forforstaelse av amnet (Asper, 2007).
Innan undersokningen tog form bar jag pa en begransad kunskap om KBT, min bild av KBT hade
i stor utstrackning formats av massmedia. Aven om min kunskap var begransad till det som jag
forvarvat genom att folja nyhetsrapporteringar sa utgjorde detta dnda en viss forforstaelse for mitt
valda amne. Asper (2007) menar att en viss forforstaelse forvisso ar nodvandig for att na
forstaelse och denna forforstaelse ar knuten till forskarens vardagsforstaelse, som hon forvarvat
genom att vara en del av samhéllet. Det var dock viktigt under processens gang att férhalla mig
uppmarksam till min forforstaelse och inte lata losa antaganden om KBT paverka

undersokningens sékerhet.

4.4 Etiska overvdganden
Min empiri gav inte upphov till nagra storre etiska dilemman da det rorde sig om offentliga texter

som var tillgangliga for allméanheten. Med ett sadant empiriskt underlag fanns inga

intervjupersoner att ta hansyn till. Bryman (2002) belyser féljande etiska principer:

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa fyra

etiska dvervaganden lyfts aven fram av Vetenskapsradet i deras styrdokument Forskningsetiska

principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning (1990). Vetenskapsradet gor gallande
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att dessa fyra krav bor utgora den etiska grunden for hur forskning bedrivs inom
samhallsvetenskapen. Jag menar att dessa bor tas hansyn till men att de framfor allt &r relevanta
for undersokningar som bygger sin empiri den enskilda individens asikter och erfarenheter da den
personliga integriteten riskerar att krankas om forskaren inte foljer de etiska riktlinjerna. 1 min
egen undersokning har jag inte behovt ta hansyn till exempelvis forfattarnas samtycke till
medverkan da mitt material ar offentliga dokument. Texterna har publicerats i syfte att na ut till
lasare, de innehaller ingen konfidentiell eller kanslig information som skulle kunna missbrukas ur

etisk synvinkel.

5. Resultat och analys

5.1 Presentation av empiri
Min empiri bestar av sammanlagt 14 artiklar, publicerade mellan 1996 och 2011 (bilaga 1). 12 av

14 artiklar ar skrivna av socionomer. De 6vriga tva artiklarna &r skrivna av Jacob Carlander,
prast, teologie licentiat och psykoterapeut, respektive Paul Perris, legitimerad lakare och
psykoterapeut. Tva artiklar ar &mnade som inlagg i det sociala arbetets offentliga debatt, dessa ar
skrivna av Jacob Carlander samt Gustaf Berglund, socionom och legitimerad familjeterapeut.
Resterande 12 artiklar &r reportage vari socionomer och legitimerade psykoterapeuter intervjuas.
Jag har valt att strukturera analysen utifran tre teman, dessa representerar de huvudsakliga

brannpunkterna i debatten: ”Praktik”, ”Kunskap” och ”Sekternas strider”.

Fyra artiklar behandlar KBT som behandlingsmetod vid en specifik form av psykisk eller social
problematik. Dessa artiklar propagerar for tillampningen av KBT inom en specifik
problemkontext inom socialt arbete, de belyser distinkt KBT:s fortjanster och foresprakar en plats
for KBT i socialt arbete, detta har jag summerat under temat “Praktik”. Fyra artiklar ror
vidareutbildning med KBT i fokus. Psykoterapeututbildningen ges stort utrymme i dessa artiklar
och darfor har jag tillagnat ett tema at att skildra denna del av debatten. Evidensaspekten ar alltid
narvarande nar KBT namns, det finns en standig betoning pa den evidensfokuseradeforskningen
kring KBT. Man lagger en stor vikt vid evidens dd man talar om atgarder inom socialt arbete
generellt, detta blir dock i synnerhet tydligt i debatten kring psykoterapin. Tva artiklar ar tydligt
amnade att problematisera evidensbegreppet. Jag har sammanfattat debatten kring
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vidareutbildning inom KBT tillsammans med evidensaspekten under temat “Kunskap”,
tillsammas utgor de ett kunskapsorienterat fokus som aterfinns genom debatten. Slutligen agnar
jag ett avsnitt at att skildra debatten géllande vilken psykoterapi som &r mest effektiv, temat som
jag valt att kalla for “sekternas strider” efter Gustav Berglunds debattinlagg KBT — vetenskap
eller varumarke (2010), bygger pa étta artiklar och &mnar sammanfatta rivaliteten mellan olika
psykoterapeutiska inriktningar i Socionomen. Temats namn syftar pa den konkurrensliknande
situation som uppstatt mellan olika psykoterapeutiska discipliner, vari de olika disciplinerna

sager sig badra pa den teoretiska sanningen” inom psykologin.

5.2 Praktik - KBT som behandlingsmetod
Fyra av de 14 studerade artiklarna rér KBT som behandlingsmetod vid specifika former av social

och psykisk problematik eller ror KBT inom en viss problemkontext. | detta avsnitt presenteras
dessa fyra artiklar, samtliga skrivna av socionomer. | tre av dessa artiklar yttrar sig socionomer
medan en artikel &r en intervju med psykologen Aaron T. Beck, en av KBT:s forgrundsgestalter.

| socionomen Anders Arnsviks artikel Strukturerad Oppenvard viktig behandlingsform (2006)
pekas KBT ut som en adekvat metod vid behandling av alkohol och narkotikamissbruk:

Aven om kunskapen om vad som &r effektivt missbruksarbete annu ar ofullstandig s& hor kognitiv
beteendeterapi och CRA (Community Reinforcement Approach) till de arbetssatt som visat goda

resultat i en mangd olika forskningsoversikter.

(Arnsvik, 2006, sid. 67)

Aterigen gor sig individualiseringen pdmind och dess innebord for socialt arbete, som allt for ofta
fors debatten kring hur man ska bota individens missbruk istéllet for att fora en debatt kring
varfor manniskor missbrukar och hur samhéllet pa bred front kan motverka missbruk. Samhallets
resurser foresprakas att anvandas pa individorienterade losningar i syfte att forbattra situationen
for den enskilde individen. Arnsviks artikel foresprakar en satsning pA KBT men ger ocksa
utrymme for andra terapiformer, betoningen ligger i att inféra s.k. manualbaserade program i

missbrukarvarden.

Infor framtiden &r det angeldget att stodja en utveckling mot att skapa arenor eller natverk for

verksamheter inom missbrukarvarden som arbetar med manualbaserade program sasom och KBT
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(Arnsvik, 2006, sid. 68)

Andra artiklar gar langre och propagerar for att just KBT ska vara en vedertagen
behandlingsmetod vid en specifik form av social eller psykisk problematik. | reportaget Bengt
Daleflod tog reda pa vad som fungerar i tvangsvarden (Runquist, 1996) pastar man sig besitta
svaret pa fragan om vilken psykoterapi som ar den mest effektiva. Kontexten i detta fall géller
kriminellt belastade ungdomar eller ungdomar med annan form av grav social problematik.
Liksom foregaende artikel finns ett snavt perspektiv som endast belyser individorienterade
faktorer som orsak och l6sning till sociala problem. | artikeln menar socionomen Bengt Daleflod
att ungdomens missbruk eller avvikande beteende beror pa en avsaknad av en “basal kognitiv
formaga”:

Forskningen visar att manga kriminellt belastade eller i dvrigt socialt avvikande ungdomar i manga

avseenden saknar en basal kognitiv formaga som ar nédvandig for att man skall lyckas med social

anpassning. De saknar exempelvis formaga att losa sociala problem och konflikter som kan uppsta

mellan manniskor. De klarar inte att forutse konsekvenser, att se saker och ting ur ndgon annans

perspektiv, att resonera moraliskt eller att utéva sjalvkontroll.
(Runquist, 1996, sid. 6)

Daleflods pastaende intygas av KBT:s forgrundsgestalt Aaron T. Beck dé han i en intervju menar
att man kunnat dokumentera kognitiv terapis effekt pa hjarnan genom rontgenbilder (Timothy
Tore Hebb, 2008). Detta menar Beck har gjort det mojligt att faststalla kognitiv terapis verkan pa
personer med depressioner, fobier och tvangssyndrom. Beck tror att KBT i framtiden mycket val
kan tillampas vid behandling av fler psykiska saval som fysiska sjukdomar, exempelvis kroniskt
trétthetssyndrom och kronisk smérta, nagot som berdrs i Socionomen redan 2003 av socionomen
och psykoterapeuten Lisbeth Starhes proklamerande artikel Kognitiv terapi vid utbrandhet: Vi
kan inte sjukskriva oss fran livet. Stahre ar fast dvertygad om att kognitiv terapi ar botemedlet

mot samhéllets 0kade antal utbranda.

| det senmoderna samhaéllet tenderar man att s6ka forklaringar och orsaker hos individen snarare
an att belysa samhdlleliga faktorer menar jag. De kollektiva forhallandena i ett samhalle anses
langre inte lika intressant da terapeutiska teorier gor ansprak pa att vara vetenskapliga sanningar

som bade kan forklara och 16sa sociala problem. Jag menar att det rader en tendens att blunda for
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strukturella ojamlikheter som orsakar sociala problem. Terapiernas teoretiska grund &r ett uttryck
for detta, KBT stddjer sig mot teorier om hur kognitiva processer i hjarnan paverkar individen
medan exempelvis den psykodynamiska terapin soker forklaringar i manniskans uppvéxt och
tidigare relationer. Bada dessa terapier gor dock ansprak pa, med sin teori som utgangspunkt, att
kunna forklara samt tillhandahalla en l6sning pa diverse sociala problem. | féregaende artikel
(Runquist, 1996) anvénds den terapeutiska teorin som ett argument for att just KBT ar den mest
adekvata behandlingsmetoden. Andra terapier som exempelvis psykodynamisk terapi menar
socionomen Bengt Daleflod saknar de ratta verktygen for att na fram till ungdomar med sadan

form av problematik:

Darfor ar det omgjligt att tillampa en psykodynamiskt inriktad terapi pa dessa ungdomar. Den
terapiformen forutsatter att man kan operationalisera, bearbeta saker pa en abstrakt niva. Det klarar
inte de h&r ungdomarna — och inte andra ungdomar heller for den delen. Med ett psykodynamiskt
perspektiv dr risken uppenbar att man som terapeut gor en felaktig tolkning av ungdomarnas

problembild.
(Runquist, 1996, sid. 6)

| egenskap av den forsta KBT-relaterade artikeln kan man ana vissa sensationslystna tendenser i
denna artikel, inte allt for olikt massmedias rapporteringar idag om exempelvis dialektisk
beteendeterapi. Artikeln kan tolkas som en villkorslés omfamning av en ny spannande
psykoterapi. Man kan tydligt skdnja en positiv laddning i artikeln, socionomen Bengt Daleflod
lyckas formedla en mycket gynnsam bild av KBT som sedan dokumenteras av forfattaren pa ett
nagot onyanserat satt. Samtidigt kritiseras den psykodynamiska terapin och malas upp som
inkomplett vid behandling av ungdomar med missbruksproblematik och avvikande socialt
beteende. Aterigen anvénds terapiteoretiska argument bade for att propagera for sin egen

psykoterapi samt att kritisera andra psykoterapier.

5.3 Kunskap - vidareutbildning och evidens
| foljande avsnitt skildrar jag debatten kring vidareutbildning och evidens. Sammanlagt sju

artiklar tas upp i detta avsnitt, i samtliga artiklar yttrar sig socionomer. KBT:s utbreddning i den
sociala offentliga debatten har gett upphov till att psykoterapiutbildning blivit mer omnamnt i
Socionomen de senaste aren. Av mina sammanlagt 14 artiklar rér 4 av dessa artiklar

vidareutbildning med KBT i atanke. Som jag namnde tidigare i min problemformulering har
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manga socionomer de senaste aren valt att vidareutbilda sig, delvis som ett resultat av regeringens
satsningar pa att kompetensutveckla landstingspersonal, dven om det finns kommunalt och privat
anstallda socionomer som valt att ga samma védg. | reportaget Studenter vid nya
psykoterapiutbildningen ar mer &an ndjda: - Det ar sa roligt att lasa har (Korpskog &

Fredriksson, 2011a) skildrar familjeradgivaren Anders Thunholm utvecklingen pa féljande vis:

Hogre utbildning &r i ropet nu, det ar svart att fa jobb med bara grundutbildning. Hela samhillet ar s&

idag, vi maste hela tiden utbilda oss mer och mer.

(Korpskog & Fredriksson, 2011a, sid. 33)

Aterigen gor sig individualiseringen pdmind med sitt utbud av valmdjligheter, i detta
sammanhang ror det sig om utbildningsmojligheter och indirekt individens nyttjande av den
autonomi och frihet som individualiseringen medfort (Beck & Beck-Gernsheim, 2002).
Socionomen &r i detta sammanhang en fri aktér som konsumerar tjanster i form av utbildning i
syfte att na en starkare position i samhéllet och inbringa hogre status. Individen drivs till ett
riskagerande (Sennet, 1999), vidareutbildning &r inte langre blott en mdjlighet, utan snarare ett
krav, individen forvantas vidareutbilda sig. Att ndja sig eller forlika sig med sin situation &r inte
en valmojlighet i det individualiserade samhéllet. Flera artiklar lyfter fram den enskilde
socionomens stravan efter hogre status och ett mer tillfredsstéllande l6nekuvert, att vidareutbilda
sig till terapeut ar utifrdn min analys ett resultat av detta, socionomen Liselotte Méssing-

Ingemarrson drar foljande slutstats:

Att arbeta med behandling har hdg status.

(Korpskog & Fredriksson, 20114, sid. 33)

Att manga socionomer da véljer att vidareutbilda sig till KBT-terapeuter faller sig naturligt da
KBT i sig bar pa en viss status, vilket belyses av psykoterapeuten och socionomen Gustaf
Berglund som i sin artikel KBT — vetenskap eller varumarke? (2010) menar att KBT utvecklats

till att vara nagot mer an en terapi:

Ar kognitiv beteendeterapi vad det péstas vara en psykoterapeutisk behandlingsmetodik p& empirisk

vetenskaplig grund? Eller ett varumarke, med séllsynt lyckad marknadsféring?

(Berglund, 2010, sid. 23)
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Berglunds liknelse ar forvisso ytterlig, men han tycks ha funnit nagot som aterspeglas aven i flera
andra artiklar. | Korpskogs och Fredrikssons (2011b) reportage om socionomen och
psykoterapeutentreprendren Maria Berg kan man skonja antydningar som styrker Berglunds
resonemang om KBT som varuméarke. Pa frdgan om varfor Berg valt att utbilda sig inom just

KBT svarar Berg féljande:

Det var mest en slump. Jag var, och &r, pa intet satt negativ mot det psykodynamiska arbetet. Men

den kognitiva terapin Iag, och ligger ju, i tiden. Darfor blev det sa.

(Korpskog & Fredriksson, 2011b, sid. 38)

Bergs motivering bottnar inte i ndgot terapiteoretiskt resonemang, eller ens ett personligt intresse
for just KBT. KBT:s utbreddning i den sociala offentliga debatten har skapat en ett intresse och
en efterfrdgan. Socionomen Maria Berg valde KBT for det "ligger i tiden”, KBT ér helt enkelt

vad som efterfragas just nu.

Som ett resultat av bl.a. Socialstyrelsens riktlinjer, blir KBT legitimerade terapeuter allt mer
efterfrdgade pa arbetsmarknaden. Denna utveckling uppmarksammas i artikeln Arbetsgivarna vill
ha KBT-terapeuter (Korpskog & Fredriksson, 2011c) i vilken man skildrar hur utvecklingen har
paverkat ett av landets larosaten, namligen Karolinska Institutet. Artikeln fortaljer att Karolinska
Institutet har valt att numera enbart erbjuda steg 2-utbildning i psykoterapi med kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning eftersom detta ar vad arbetsgivarna, landsting och kommuner

efterfragar. Problematiken lyfts aven av Gustaf Berglund:

Socialstyrelsen har foreslagit kognitiv beteendeterapi som forstahandsbehandling vid en rad tillstand.
Och regeringen har i sin rehabgaranti gatt ut med en och en halv miljard till landstingen for att
genomfora KBT-behandlingar. Nu séker man vad man kallar fér KBT-terapeuter dverallt — om de &r
legitimerade eller inte saknar betydelse. Stkande med annan psykoterapeutisk utbildning blir inte

ens kallad till intervju.

(Berglund, 2010, sid. 23)

Socionomen och psykoterapeuten Berglund &ar en av de mest kritiska rosterna i debatten.
Berglund sjalv &r legitimerad inom systematisk familjeterapi, man kan ana en frustration dver att

andra terapier tenderar att hamna i skuggan av KBT:s dragningskraft. Han &r starkt kritisk till att
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KBT prioriteras av arbetsgivarna och menar att detta ar ett resultat av Socialstyrelsens riktlinjer

och regeringens satsningar.

| artikeln Med steg 1-utbildningen insdg jag vikten av ordentliga utredningar (Korpskog, 2011)
finns ett starkt foresprakande av vidareuthildning inom psykoterapin som ett naturligt inslag i
socionomens karriar i syfte att kvalitétssékra arbetet inom socialtjansten. Socionomen Susanne
Udenius menar att KBT é&r ett nddvéandigt redskap for att kunna utféra gedigna utredningar i
jobbet som socialsekreterare. Hon menar att socialsekreterarens kompetens maste breddas inom
det specifika omradet psykoterapi, och just KBT, eftersom KBT enligt Udenius:

...tillnandahaller mycket bra verktyg som vi kan ta tillvara for att utreda, analysera, stalla upp
behandlingsplaner, gdra genomférandeplaner och sist men inte minst folja upp och utvérdera de

insatser Klienten ges.

(Korpskog, 2011, sid. 38)

Udenius asikter om psykoterapin i det sociala arbetet delas av socionomen Kajsa Sjolin
(Korpskog & Fredriksson 2011a) som menar att den grundldggande psykoterapiutbildningen bor

utgora en integrerad del av socionomutbildningen.

Vetenskap och forskning ar nagot som lyfts fram i flertalet artiklar dd man ifragasatter de starka
stralkastarljusen som riktats mot KBT. Man ifragasatter hur man utvarderar de olika
psykoterapeutiska inriktningarna, huruvida man maéter relevanta faktorer och tillampar ratt matt. |
artikeln Dags att bygga broar mellan olika psykoterapiskolor (Berglund, 2011) menar
socionomen och psykoterapeuten och psykologen Billy Larsson att forskningen Kkring
psykoterapin bor vara mer nyanserad och i storre utstrdckning beakta faktorer kopplade till
patienten, terapeuten och psykoterapiernas gemensamma drag. Vad han menar med detta &r att
psykoterapins behandlingseffekt till stor del ar kopplade till faktorer som dessa, men radande
forskning tenderar att forbise dess betydelse for behandlingsresultatet. Sadana tankegangar hors
ocksa i artikeln Lararna vid Socialhdgskolan i Stockholm: Psykoterapiutbildningen &r ett forsta
steg (Korpskog & Fredriksson, 2011d) Sam Larsson, professor i socialt arbete och docent i

psykologi menar:

Men man bér uppméarksamma komplexiteten i evidensutvérderingar dar det visat sig att forskarens

egna utgangspunkter ockséa paverkat resultatet.
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(Korpskog & Fredriksson, 2011d, sid. 35)

| Dags att bygga broar mellan olika psykoterapiskolor (Berglund, 2011) lyfter Billy Larsson
fram ytterligare en problematisk aspekt med dagens forskning. Han menar att dagens
utvarderingar av psykoterapin behdver specificera sitt fokus for att uppfylla sit syfte eftersom
bade KBT och psykodynamisk terapi ar paraplybegrepp som innefattar en rad olika terapeutiska

verktyg:

Ska man jamfdra psykoterapier bor man darfor jamfora en specifik psykodynamisk terapi med en
viss specifik KBT-terapi vid ett specifikt tillstand, till exempel panikangest. Det beror pa att saval
begreppet psykodynamisk terapi som begreppet KBT-terapi ar paraplybegrepp, det vill séga inom

var och en av terapierna ryms terapier som &r ratt olika varandra.
(Berglund, 2011, sid. 28-29)

Dessa artiklar ar exempel pa en allman efterfragan av ett mer kritiskt forhallningssétt till vad man
kallar for evidens. Socionomen och psykoterapeuten Gustaf Berglund summerar debatten kring

evidens inom psykoterapin pa foljande satt:

Man kanske rentav skulle kunna skrota begreppen kognitiv beteendeterapi, systematisk familjeterapi,
psykodynamisk terapi, existentiell psykoterapi och alla bokstavsvarianterna och inféra
samlingsbegreppet evidensbaserad psykoterapi for alla behandlingar som vetenskapligt visat sig

fungera?
(Berglund, 2010, sid. 26)

Berglunds ironiska ton vittnar om en viss skepsis mot psykoterapins begreppsutvidgande natur

samtidigt som han ironiserar 6ver samhéllets fixering vid evidens.

5.4 Sekternas strider - en evidensorienterad debatt
Detta avsnitt ar baserat pa atta artiklar som alla ger uttryck for den konkurrenslikande situation

som uppstatt mellan de psykoterapeutiska disciplinerna. Detta avsnitt skildrar debattens
epicentrum, namligen KBT:s plats i socialt arbete. Det finns en gemensam rost som foresprakar
klientperspektiv framfor terapiteoretiska sanningar. Man menar att brukaren faller kommer i
skymundan till forman for debatten om vilken terapi som bar den sanna teorin, fokus menar man
tenderar att fastna pa vilken terapi som ar mest vetenskapligt beprovad. Det gar att skdnja en oro

infor att enskilda terapiformer och KBT i synnerhet lyfts fram som en universallosning pa
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individens problem. Man kan urskilja en kamp som gar ut pa att bevisa vilken terapi som har den
mest utbredda vetenskapligt beprévade grunden, och denna kamp férhaller sig manga kritiska till.
Man menar att det basta for klienterna vore om de olika psykoterapeutiska disciplinerna kunde
narma sig varandra istallet for att utgora varandras antagonister for att pa battre satt mota
brukarnas behov, i t.ex. artikeln KBT — vetenskap eller varumarke (Berglund, 2010) efterfragas
ett slut pa “sekternas strider”. Flera artiklar foresprakar en integrerad skola inom psykoterapin dar
det ar mojligt att nyttja olika terapeutiska verktyg fran flera terapier, bl.a. foreslas att
psykoterapiutbildningarna bor ha ett ”block” dér man trénas att anvdnda gemensamma faktorer i

terapi for att forst senare i psykoterapeututbildningen vélja teoretisk inriktning (Berglund, 2011).

Det finns en 6nskan att riva ner rddande barriarer mellan de olika terapierna och skapa ett mer
nyanserat forhallningssatt till psykoterapin och det rader en allman skepsis mot att det skulle
existera en allmangiltig terapeutisk sanning, att nagon viss terapi skulle vara battre dn nagon
annan. Ett exempel pa detta, och en reaktion mot den radande konkurrensliknande situationen
inom psykoterapin ar Jakob Carlanders debattinlagg som med sin malande rubrik ”Du skall inga
andra terapeuter hava jamte mig” (2009) liknar debatten om psykoterapin vid ett religiést krig
dar enbart en tro och en gud far lov att existera:

Saval den dynamiska som den kognitiva beteendeterapeuten framtrader som ett prasterskap med ett
absolut krav: ”Du skall inga andra behandlare hava jiamte mig”. Det ar mérkligt hur &ven

Socialstyrelsen fallit for dessa locktoner.

(Carlander, 2009, sid. 92)

Det bor dock poéngteras att psykoterapeuten och prasten Carlander inte gor nagon skillnad pa
KBT och andra terapier, han menar att saval KBT som psykodynamisk terapi bar pa religiosa

Overtoner:

De religiosa 6vertonerna fran saval KBT som DPT tvingar oss till slut stalla frdgan vad psykoterapi
egentligen &r. Kanske dr dess verkan inte mer an ett méte med en annan manniska och ett mer eller
mindre begdvat samtal i en krisfylld tid i livet. Det absoluta, totalomfattande och anspraksfulla
teoritiserandet ar da endast ndgot som behandlaren och dess foresprékare iklader och beskriver detta
manskliga mote med. P4 samma satt som religioner under artusenden sokt forklara tillvarons
obegripligheter, formas stidndigt nya “teologier” och myter om psykoterapins sanningar. Vi gor nog

klokt i att forbehalla oss skeptiska till manga av dessa sanningar.
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(Carlander, 20009, sid. 92)

Denna artikel ar inte ensam om att ifragasatta denna absoluta sanning som tycks eftersokas inom
psykoterapin. | detta fall gjordes en jamforelse med teologin men sokandet efter en absolut
sanning aterfinns i ménga olika proklamerade vetenskaper, och i de flesta s& brukar en “’sanning”
erkannas genom vetenskapliga studier. Carlanders tankar om psykoterapins teoretiserande
angransar till Ringstroms (2011) resonemang om hur psykoterapin legitimeras genom den
evidensinriktade forskningen, och hur vetenskapliga resultat anvédnds foér att legitimera en
individualiserad social intervention inom socialt arbete. Om man kan finna forskning som stodjer
interventionens effekt, da finner man nast intill per automatik en plats for interventionen i socialt
arbete menar jag. Man blundar for hur individualiseringen i samhéllet definierar socialt arbete

samt vilken innebdrd det har for vilka interventioner som implementeras.

En stark aktor i utformningen av socialt arbete &r Socialstyrelsen. De &r dven en stark
foresprakare av KBT, nagot som tyckts ha vackt starka reaktioner i den offentliga debatten da
flera artiklar staller sig kritiska till Socialstyrelsens rekommendationer. Socialstyrelsens utbetalda
medel vittnar om en samhallsutveckling dar man satsar pa individuella l16sningar for en kollektiv
problematik. Manniskors kollektiva ohalsa betraktas med individuella I6sningar i atanke. Mer
fokus stalls pa individens valmaende och darefter utformas samhallets utgangspunkter vid
hantering av sadan problematik. Samhallet borjar utveckla lésningar for specifik problematik
inom individens egna sfar. Som ett resultat av en avsaknad for kollektiva strider och svarigheter
blottlaggs individens bekymmer. Socialstyrelsens riktlinjer ar nagot som har véckt starka
reaktioner. Inte enbart p.g.a. deras foresprakande av KBT specifikt, bl.a. Jakob Carlander
ifrdgasatter Socialstyrelsens rekommendationer att tillimpa psykoterapi vid behandling av

depression och angest:

Nar en foreteelse far sa religiosa drag som debatten mellan olika terapiformer, finns all anledning att
hélla sig skeptisk. Det manar ocksa till forsiktighet att gora psykoterapi till ett forstanandsval vid
angest och depression. | varje fall s& lange det krévs blind tro och lydnad av behandlaren. Det &r till
men for patienten om psykoterapi blir alltfor atskild fran medicinsk behandling. Vem ska dé utéva

insyn i terapeutens arbete?

(Carlander, 2009, sid. 92)
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Socialstyrelsens riktlinjer kritiseras ocksa av socialpedagogen och psykoterapistudenten Anders
Thunholm:

Det finns ju inte direkt en uppsjo av terapeuter att skicka deprimerade till. Det &r en olycklig
formulering frén Socialstyrelsen, det & bra med alternativ for enskilda individen och det behdvs

mangfacetterad utbildning for terapeuter.

(Korpskog & Fredriksson 20114, sid. 33)

Thunholms efterfragan pa alternativ for “enskilda individen” anser jag vara en tydlig yttring av
individualiseringen. Det Garret (2004) skulle betrakta som en forbannelse ses i detta
sammanhang som nagot onskvart for individen, Beck & Beck-Gernsheim (2002) menade att
individualiseringen yttrar sig bl.a. i det okade utbudet av alternativ for individen, foregaende citat
ter sig som ett exempel pa detta. Socionomen Liselotte Méassing-Ingemarsson menar att KBT

“varken dr bittre eller sdmre” enligt forskningen:

Olika metoder passar olika terapeuter och olika patienter.

(Korpskog & Fredriksson, 2011a, sid. 33)

Den oOkade efterfragan pa KBT é&r ett resultat av att KBT blivit “trendigt” menar Méssing-
Ingemarsson. | artikeln Lararna vid Socialhdgskolan i Stockholm: Psykoterapiutbildningen ar ett
forsta steg (Korpskog & Fredriksson, 2011d) yttras &ven hér skepsis mot Socialstyrelsens
riktlinjer. Sam Larsson, docent i psykologi och professor i socialt arbete anser att Socialstyrelsen
“hamnat lite snett” 1 sina riktlinjer och menar att dven det psykodynamiska perspektivet idag ér

en vetenskapligt beprovad psykoterapi:

Det psykodynamiska perspektivet &r ocksd evidenshaserat idag. Det finns mycket kraftigt
forskarstod for psykodynamisk behandling, bade vad galler Iangtidsterapi och korttidsterapi. Men

det kognitiva perspektivet ar, forutom att det ar evidensgrundat, slagkraftigt och enkelt att forsta.

(Korpskog & Fredriksson, 2011d, sid. 35)

Ovanstaende citat innehaller ett intressant pastidende, man beskriver KBT som “slagkraftigt och

“enkelt att forstd”. Man menar att psykoterapins tillgdnglighet &r en inverkande faktor och att

KBT har blivit en prioriterad psykoterapi genom att vara lattillgdnglig och begriplig.

Beskrivningen av KBT som “slagkraftigt” angransar till Gustaf Berglunds (2010) resonemang
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kring KBT som varumarke. Aven Berglund belyser den laddning som KBT besitter och som
utméarker KBT fran andra terapier i debatten. Berglund menar att det som ger KBT ett 6vertag i
den offentliga debatten &r dess status vilket gett KBT en varumarkesliknande skepnad:

”Som KBT-hegreppet anvands i dagens svenska debatt och sjukvardspolitik ar det snarare ett mycket

skickligt marknadsfort varumarke an en vetenskapligt grundad teori och metod.”

(Berglund, 2010, sid. 26)

Carlanders och Berglunds skarpa kritiska ton &r sticker dock ut i en debatt som i stort hyser en
relativt valkomnande hallning gentemot KBT. Ett exempel pa detta &r artikeln Med steg 1-
utbildningen insag jag vikten av ordentliga utredningar (Korpskog, 2011) i vilken den KBT-
legitimerade socionomen Susanne Udenius lovordar KBT som ett implementerat verktyg inom
socialtjansten da det enligt henne leder till battre utredningar, en utvecklad samtalskompetens
samt Okad forstaelse for klientens problematik. Udenius menar att KBT underlattar hennes
arbetsuppgifter som framst bestar av att ”motivera klienterna till att l4ra kidnna sig sjdlva och sin
problematik”. Udenius betonar hur KBT-uthildningen utvecklat hennes férmaga att bedriva

utredningar:

Det later kanske knasigt, men steg 1-utbildningen fick mig att forstd vikten av att gora ordentliga
utredningar. Den beteendeanalys vi gor inom kognitiv beteendeterapi ar ju i mangt och mycket en

grundlig utredning.

(Korpskog, 2011, sid. 57)

Udenius ar uppenbart positiv till att KBT bdorjat rota sig inom det sociala arbetets ramverk.
Forutom de fordelar hon malar upp gallande utredningsarbetet anser hon dven att KBT utvecklat

hennes formaga samtala med klienterna:

Vi fick lara oss att géra mycket strukturerade samtal. Som detta med att ha en agenda, att vara tydlig

med samtalets dagordning.

(Korpskog, 2011, sid. 57)

KBT &r som jag ndmnt tidigare ett paraplybegrepp, vari olika terapeutiska tekniker och metoder
samsas. Nar man studerar dessa 14 artiklar kan man tydligt se hur detta “paraply” breder ut sig

och ger fodelse till nya avarter. | Paul Perris artikel om schematerapi (2007) har vi ett exempel pa
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KBT:s expansion. Schematerapi beskrivs av psykoterapeuten Paul Perris som en vidareutveckling
av KBT som bar pa manga likheter med sin forlaga. Perris namner bl.a. att de bada terapierna
delar en “enkelhet”, denna “enkelhet” belyses dven i artikeln Lararna vid Socialhdgskolan i
Stockholm: Psykoterapiutbildningen ar ett forsta steg (Korpskog & Fredriksson, 2011d). Perris
(2007) lyfter fram egenskaper i KBT som enligt honom pavisar brister och forklarar hur
schematerapin tacker upp de delar som KBT uteldmnar, t.ex. genom ett storre fokus pa patientens
kanslomassiga behov och tidiga barndomsupplevelser samt deras inverkan pa aktuell
problematik. Schematerapin beskrivs som en “innovativ behandlingsmodell som uppvisat goda
forskningsresultat”. Aterigen anviinds forskningen som ett redskap att argumentera for just sin
terapi. Det star klart att vi annu inte natt vagens ande, schematerapi ar bara ett exempel pa alla
nya psykoterapier som uppkommit under de senaste aren. Kanske ar KBT bara &r en sprangbrada,

en bas som mojliggdr nya psykoterapier och legitimerar deras plats i socialt arbete.

5.5 Sammanfattning av resultat
De argument som kan urskiljas i offentliga sociala debatten kring KBT bottnar inte sallan i

evidensorienterade resonemang. D& man vill lyfta fram KBT som en adekvat metod i socialt
arbete aterfinns alljamt evidens i fokus. Samtidigt menar de mer kritiska rosterna att
evidensbegreppet bor problematiseras da man menar att debattens standiga fokus pa evidens
tenderar att forbise andra faktorer som paverkar psykoterapins roll i socialt arbete exempelvis,
status, kulturella stromningar och samhélleliga trender. Dessutom forordas ett utbud av olika

psykoterapeutiska inriktningar for att méta manniskans mangfald och personliga preferenser.

Den aterkommande spanningen i debatten grundar sig i Socialstyrelsens uttalade férordan av
KBT som psykosocial metod vid behandling av depression och angest. Socialstyrelsens (2010)
riktlinjer har gett upphov till en oro bland professionella som i debatten uttrycker en frustration
Over Socialstyrelsens snéva syn och evidensfixerade retorik. Socionomer med annan terapeutisk
inriktning tycks nast intill vara provocerade av KBT:s prioriterade position och vill pavisa att
andra terapeutiska inriktningar dven de bor ges utrymme i den sociala offentliga debatten, medan
socionomer som arbetar med KBT tenderar att lovorda den egna metoden och lyfta fram dess
fortjanster. Man kan urskonja en generell radsla for att KBT ska utkonkurrera 0Ovriga
psykoterapier, vad denna radsla grundar sig i kan tolkas pa flera satt. Eventuellt kan det vara en

fraga om status, att man varnar om den egna disciplinens status. Kanske vill man kunna
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tillhandahalla ett brett utbud av psykosociala metoder for manniskor som soker hjalp. Men

kanske ocksa ar det ett uttryck for en tilltagande skepsis mot evidensfixering i socialt arbete.

5.6 Avslutande diskussion - den vedertagna doktrinen
Syftet med denna studie var att undersoka den offentliga sociala debatten kring KBT som fors av

socionomer. Studerar man empirin i kronologisk ordning kan man urskilja en intressant
utveckling. Den forsta artikeln publicerad 1996, markerar tydligt KBT:s intdg i socialt arbete.
Som forsta artikel att ta upp KBT i Socionomen &r det intressant att se hur okritiskt man forhaller
sig till denna nya metod samtidigt som man kritiserar den psykodynamiska terapin for att vara
forlegad och underminerad av sina teoretiska utgangspunkter. Forfattaren, socionomen Weddig
Rungvist, ar valdigt man om att lyfta den har nya psykoterapin, KBT, in i den sociala offentliga
debatten. Det drojer dock nagra ar innan debatten pa allvar borjar ta form i Socionomen, faktum
ar att 11 av 14 artiklar &r publicerade mellan 2007 och 2011, endast tre artiklar om KBT
publicerades mellan 1996 och 2006. Vad det sdger om psykoterapins utveckling inom socialt
arbete later jag vara osagt da min studie, baserad pa 14 tidsskriftsartiklar, inte tillnandahaller svar
pa en fraga av sadan magnitud. Dock kan jag konstatera att KBT blivit allt mer aterkommande i
det sociala arbetets offentliga debatt. Samtidigt som denna debatt vuxit mellan 1996 och 2011 sa
har den dven breddats. Medan de forsta tre artiklarna introducerar KBT som en adekvat social
intervention vid en specifik problemkontext syftar flera av de senare artiklarna till att
problematisera implementeringen av psykoterapi inom socialt arbete eller ifrdgasatta
evidenskonceptet. Sadana artiklar vittnar om en ny medvetenhet och ett mer kritiskt
forhallningssatt till KBT. Samtidigt ar det forhallandevis fa artiklar sett till det totala antalet som
bar pa sadana meningskonstruktioner, tre av 14 artiklar besitter ett kritiskt forhallningssatt till
KBT, dock aterfinns en underliggande medvetenhet kring psykoterapiernas likheter och
skillnader i manga av de senare artiklarna som inte fanns i de tidigare artiklarna. Psykoterapins
position i Socionomen cementeras dock 2011 da tidskriften inrattar en ny avdelning helhjartat
tillignad psykoterapi. Avdelningen under redaktion av Pia Litzell Berg, socionom och
legitimerad psykoterapeut med psykodynamisk inriktning, & numera ett aterkommande inslag i
Socionomen, en indikator pa att psykoterapi blir en allt mer vedertagen metod inom socialt

arbete.
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Analysen gor gallande att det rader en debatt kring KBT. Debatten ar ocksa fargad av olika
stallningstaganden och aspekter. Huruvida KBT dr en effektiv behandlingsmetod &r bara liten del
av debatten. Debatten i stort handlar inte om den kognitiva beteendeterapins behandlingseffekt,
eller huruvida KBT &r den mest effektiva terapin eller inte, dock aterfinns ofta sadana
resonemang i samband med att man diskuterar tillampandet av KBT i socialt arbete. Istallet lyfter
man fram andra aspekter av psykoterapin och dess plats i socialt arbete, dock utan att ifragasatta
individorienterade atgarder som inom socialt arbete. Vissa artiklar vill lyfta fram KBT som en
adekvat metod vid en viss specifik form av social eller psykisk problematik medan vissa artiklar
problematiserar psykoterapins utveckling och ifragasatter betoningen av en enskild terapi i den
sociala offentliga debatten. Det rader en kluvenhet gentemot KBT, dock inte p.g.a. av att man
anser att metoden i sig inte skulle kunna vara adekvat inom socialt arbete, man vill daremot inte
fororda nagon viss terapi. Det finns en ambition att bredda debatten och inbringa ett nytt

perspektiv och ett medvetande kring psykoterapins roll i det sociala arbetet.

Generellt saknas en vilja att ifrdgasatta individuella psykosociala insatser inom socialt arbete eller
att problematisera forhallningssattet till individorienterade insatser i socialt arbete. Individuella
I6sningar i form av psykoterapi tycks vara ett vedertaget satt att angripa och forhalla sig till
sociala problem. Socialt arbete idag handlar i allt storre utstrackning om att angripa sociala
problem pé individnivd med individorienterade atgarder, jag menar att psykologins tilltagande
position inom socialt arbete ar ett uttryck for detta. Debatten kring KBT och psykoterapi i
allménhet landar ofta i en individorienterad terminologi, ord som ”individperspektiv”’ (Korpskog
& Fredriksson, 2011d) och ”individuella behov” (Perris, 2007) utmarker sig i debatten.

Att man i det senmoderna samhallet stimulerar det individuella levernet i allt storre utstrackning
yttrar sig ocksa inom socialt arbete. Da fler manniskor forvantas leva som autonoma individer
som bér pa ett ansvar framst gentemot sig sjdlva tenderar man inom socialt arbete att bemota
sociala problem utifran premisser som dessa. Psykoterapins karaktar att vanda sig direkt till den
enskilda individen visar hur individualiseringen satter sin pragel pa socialt arbete. Jag menar att
psykoterapi stimulerar individen till att bemota sina problem genom att soka svaren hos sig sjalv.
Istallet for att identifiera strukturella faktorer i samhallet eller inom sin omgivning manar
psykoterapin till att fokusera pa inneboende faktorer hos individen. Psykoterapin ligger ratt i

tiden, jag menar att den ar kompatibel med den generella individualiseringen av samhallet da den
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enskilde individens vdlmaende blivit en hogt prioriterad punkt pa dagordningen. Psykoterapins
existens forutsatter ett individualiserat samhélle, hade individen inte befunnit sig i samhéllets
blickfang hade psykoterapins syfte inte kunnat legitimeras, den hade férmodligen inte existerat i
den skepnad den besitter idag. Da individens sociala och psykiska problem blottlaggs av
psykoterapin skapas en marknad for kapitalistiska krafter att utnyttja. Da psykoterapi blir en
vedertagen metod inom socialt arbete uppstar en efterfragan, for att kunna skapa och méta ett
behov soker marknaden en attraktiv produkt - KBT. Samtidigt tenderar ménniskan i de flesta
sammanhang att soka universallosningar, sprungna ur kulturella stromningar och trender,
metoder som pa ett mirakulost manér I6ser de problem hon star infor. Att psykoterapi blivit en
sadan vedertagen social atgard for individen menar jag ar ett logiskt resultat av ett allt mer
individualiserat samhalle. Sennet (1999) namner begreppet kognitiv dissonans da han beskriver
hur manniskan ibland tenderar att fixera pa de omedelbara omstandigheterna snarare an se det
langre perspektivet. Kanske kan detta psykologiska fenomen appliceras pd manniskans relation
till psykoterapin, d.v.s. kan psykoterapin vara ett resultat av en utbredd kognitiv dissonans i
samhéllet. En oférmaga att se det langre perspektivet, strukturella premisser i samhéllet som
orsak till individens lidande. Men individualiseringen har byggt en dimrida, som alltjamt halls pa
plats av det senmoderna samhallets kanslighet for trender och marknadskrafter. Dimridans
avpolitisering av individens psykiska lidande fortsétter att legitimeras av det sociala arbetets
evidensfixerade organisering. Denna studie har skildrat ett nast intill villkorsldst omfamnande av
en ny disciplin inom socialt arbete — psykoterapi. Socionomernas dragning till psykoterapin torde

ha en effekt pa det sociala arbetet som profession, dess utformning och definition.

Under fardigstéllandet av denna studie publicerade Socialstyrelsen ett pressmedelande for att
fortydliga de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom fran 2010.
Kritiken mot att géra KBT till den hogst prioriterade psykosociala insatsen vid behandling av
depression och angestsyndrom lat sig inte ga obemarkt forbi. Socialstyrelsens hallning forblir
dock densamma, inga andringar har gjorts i rekommendationerna och nagon revidering av
riktlinjerna &r inte aktuellt. Dock betonar man att &ven psykodynamisk terapi och

lakemedelsbehandling bor finnas tillgangligt for patienten.
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