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Sammanfattning

Foreliggande studie hade till syfte att fa en fordjupad forstaelse for hur olika KBT-
handledare ser pa de kognitiva respektive beteendeterapeutiska inslagen i sin
utbildningshandledning med studenter pa psykoterapeutprogrammet. Undersokningsgruppen
bestod av tio legitimerade psykoterapeuter med KBT inriktning, med godkénd
handledarutbildning, som handledde framst pa psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet
respektive Stockholms universitet. Semistrukturerade intervjuer genomférdes med samtliga
deltagare. Materialet analyserades med hjalp av empiristyrd tematisk analys. Vid analysen
framkom sju huvudteman med tillhérande underteman. De sju huvudteman var: Anpassning,
Breddning, Konflikt, Forvirring, Utsatthet, Bakgrunden paverkar, Synen pa KBTs framtid.

Da det finns ett inbyggt spanningsfalt i KBT begreppet som fors over till
handledningssituationen blir teman som anpassning och konflikt patagliga under
handledningsmomentet. Handledarna stravar efter anpassning men det uppstar aven konflikter
da anpassning inte alltid ar mojlig eller dnskvard. En viktig brygga som underlattar for
handledarna i hanteringen av KBT begreppets teoretiska spanningsfélt &r evidensbegreppet.
Detta beskrivs i undertemat tryggheten i forskningsstddet. Studenterna inbjuds till att anvanda
evidensargument och skaffar sig pa sa satt ett handlingsutrymme utan att relationen till
handledaren utsatts for pafrestning. Detta ar mojligt eftersom evidensargumenten ror sig utanfor

de teoretiska eller filosofiska spanningsfélten som aterfinns i KBT begreppet.

Nyckelord: KBT, kognitiv beteendeterapi, kognitiv terapi, beteendeterapi,
utbildningshandledning handledning, KBT handledning, klinisk handledning



Abstract

The purpose of the study presented here was to get a deeper understanding of how
different CBT supervisors perceive the cognitive and behavioral components in their training
supervision with students in the psychotherapy program. The study group consisted of ten
certified CBT psychotherapists with approved supervisor training, who served as supervisors
mainly for the psychotherapy program at Lund University and Stockholm University
respectively. Semi-structured interviews were carried out with all the participants. The material
was analyzed by means of an empirically guided thematic analysis. In the analysis, seven main
themes with their respective subthemes, were found. The seven main themes were: Adaptation,
Widening, Conflict, Confusion, Vulnerability, Influence from background, View of the future of
CBT.

Since there is a built-in area of tension in the CBT concept that is transferred to the
supervising situation, themes like adaptation and conflict become evident in the moment of
supervision. The supervisors strive for adaptation, but conflicts also arise since adaptation is
not always possible or desirable. An important bridge that facilitates the supervisors’ way of
handling the theoretical field of tension within CBT, is the concept of scientific evidence. This
is described in the subtheme of security in scientific support. The students are invited to use
arguments of scientific evidence in order to get more leeway without straining the relationship
to the supervisor. This is possible because the arguments of scientific evidence go beyond the
theoretical and philosophical areas of tension that are present in the CBT concept.

Keywords: CBT, cognitive behavioral therapy, cognitive therapy, behavioral therapy, training

supervision, supervision, CBT supervision, clinical supervision
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Introduktion

Inledning

Det som kallas for KBT (kognitiv beteendeterapi) har under de senaste 15 aren fatt en
kraftigt 6kad efterfragan fran bade allmanheten och de institutioner som reglerar
resurstilldelning pa psykologisk behandling i Sverige. Ett sadant exempel ar att mellan 2009-
2012 avsattes en miljard kronor fran statliga medel till framst KBT insatser inom ramen av
den s.k. Rehabgarantin, som &r en sarskild dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting i syfte att minska sjukskrivningsandelen genom psykoterapeutiska
insatser (Socialstyrelsen, 2013). Detta har medfort en storre efterfragan pa utbildade KBT
terapeuter och man har &ven tilldelat extra resurser till utbildningssatsningar (Socialstyrelsen,
2013).

KBT terapeuter utbildas bade inom universiteten och olika oreglerade
utbildningsleverantdrer. Det legitimationsgrundande psykoterapeutprogrammet med KBT
inriktning (den s.k. steg2 utbildningen) ska vara den utbildningsinstans som ska utbilda
sjalvstandiga, legitimerade KBT-psykoterapeuter. Liksom i manga andra terapiformer anses
att en central del av terapeututbildningen i KBT sker genom handledningsmomentet (Bates,
2013).

Som framgar av namnet kognitiv beteendeterapi har denna tradition sina rétter i tva
teoretiska inriktningar, den klassiska beteendeterapin och Aaron Becks kognitiva terapi. Att
KBT forsoker ssmmanfora tva teoretiska inriktningar ar en grund for att det kan uppkomma
teoretiska spanningar mellan dessa inriktningar (Persons, 2008).

Mitt val av studieobjekt har praglats av ett forsok att férena mitt dvergripande intresse
for KBT som spanningsfalt med mitt specifika intresse for KBT handledning som amne samt
hur dessa tva aspekter samverkar med varandra under den viktiga inlarningssituationen som

utbildningshandledningen svarar for pa terapeututbildningen.

Bakgrunden till spanningsfaltet

KBT som begrepp. KBT dr idag en starkt etablerad terapiinriktning som har visat sig
vara effektiv mot ett flertal psykologiska problem (Melin, 2013). KBT ska dock inte ses som
en enhetlig praktik eller teori utan rymmer ett flertal ssammanflatade teorier som har det
gemensamt att de kan astadkomma en forandring (Chambless & Ollendick, 2001). Bristen pa
en enhetlig teori och avsaknad av en gemensam definition kan bero pa att utvecklingen av
KBT under de senaste 50 aren varit oerhort snabb (Melin, 2013).



Den amerikanska KBT-foreningen, Association for Behavioral and Cognitive
Therapies (ABCT) beskriver KBT som en typ av behandling som &r starkt forankrad i
forskning och som hjalper manniskor att genomfora specifika forandringar eller na vissa mal.
Dessa mal kan innebara nya satt att fungera, kanna och tanka. ABCT skiljer begreppsmassigt
mellan beteendeterapi och kognitiv terapi men eftersom dessa har en gemensam syn pa
forskning och evidens anser foreningen att de tva terapiformerna kan samsas under det
gemensamma paraplybegreppet KBT (Association for Behavioral and Cognitive Therapies,
2015, hemsida, (u.d.), What is Cognitive Behavior Therapy, hamtad 20/3).

Det finns de som likstéller KBT med kognitiv terapi: ”Aaron Beck developed a form
of psychotherapy in early 1960s that he originally termed Cognitive therapy. Cognitive
therapy is now used synonymously with cognitive behavior therapy” (Beck, 2011, s.2).

Det finns dven de som uttrycker sig &nnu mer bestdmt om KBTs koppling till kognitiv
terapi samtidigt som man tar avstand fran beteendeterapin: In fact, any therapeutic regimen
that adopts a stimulus-respons model is not a cognitive-behavioural therapy. Only in instances
where cognitive mediation can be demonstrated, and where cognitive mediation is an
important component of the treatment plan can the label ’cognitive-behavioural® be applied.”
(Dobson & Dozois, 2009, s.7).

Samtidigt finns det andra som h&vdar motsatsen om att det ar beteendeterapin som &r
karnan i KBT: ”Philosophically, CBT can be viewed as being associated (or, according to
some who put it more strongly, derived) with one or another variety of behaviorism.”
(O’Donohue & Fisher, 2003, s.1).

| Sverige har denna begreppsmaéssiga forvirring vallat aterkommande debatter. |
Lakartidningen fran 2006 havdar psykiatern Poul Perris att Sverige &r i stort behov av att
modernisera KBT begreppet. Enligt Perris har Sverige anammat en mycket snav
beteendeterapeutisk tradition av vad som far definieras som KBT som samtidigt exkluderar
den kognitiva delen av KBT. Perris gar till ett hart angrepp mot universitetsaktorer och havdar
att Sverige trots satsningar pa KBT enbart har lyckats utbilda ett dussintal KBT terapeuter
som representerar hela KBT faltet (Perris, 2006). Perris artikel kan ses som en stark kontrast
till pastaendet som inleder teori kapitlet i ”KBT inom Psykiatrin”: ”Man kan idag, med liten
risk for att bli oemotsagd, havda att beteendeterapin har blivit valetablerad inom
psykoterapiomradet. Beteendeterapi som nu oftast kallas kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en
terapiinriktning for att i vid mening fordndra méanniskors beteenden” (Melin, 2013, s.19).

Kognitiv terapi. Beck utarbetade under 1960-talet en terapiform som foreslar i sin

grundmodell att inneliggande tankemassiga strukturella scheman inverkar pa



tolkningsprocessen och bidrar till skapande av var forstaelsemodell av omgivningen.
Symptom pa psykopatologi synliggérs genom tankar, emotioner och beteenden nar
patologiska scheman aktiveras (Persons, 2008). Beck citerar den grekiske filosofen Epiktetos:
”Det dr inte hdndelserna som oroar oss utan hur vi uppfattar dem.” (Beck, 1979, s.8).

Ett av centrala begreppen i kognitiv terapi ar automatiska tankar, som ar en typ av
kognitioner som kan ses som resultat av individens scheman. Ett schema definieras som en
kognitiv struktur som bedémer, kodar och varderar stimuli som paverkar organismen (Larsson
& Carlsson, 2012).

Trots att manga ar har gatt sedan Beck publicerade sina forsta arbeten och fler har
bidragit och utvecklat hans ursprungliga arbeten, fortsétter den kognitiva modellen betona
“tankens makt” vid sidan av interpersonella, affektiva och beteendemaéssiga processer
(Torneke, 2005).

Beteendeterapi. Beteendeterapi har sin grund i den behavioristiska
forskningstradition som utvecklades under 1900-talets forsta halft med en stark koppling till
universitetsvarlden (Larsson & Carlsson, 2012). Respondent och operant inlarning &r de
grundléaggande teorier som bygger upp den teoretiska karnan i beteendeterapin (Persons,
2008).

Fram till 1960-talet har den teoretiska basen utvecklats i laboratoriemiljo med férsok
pa djur, med lite tillampning utanfér (Melin, 2013; Larsson & Carlsson, 2012). Dessa fynd
fran labbexperiment gav upphov till inlarningsprinciper som tillampas for att forsta och
paverka ett problembeteende (Persons, 2008). Tillampningen av dessa principer kallas for
beteendeanalys, eller tillampad beteendeanalys. Det centrala i beteendeterapin &r att det ar
kontexten och beteendets funktion som styr vara beteenden (Ramner6 & Torneke, 2006).

Relationen mellan beteendeterapi och kognitiv terapi. Beck stéller sig positiv till
beteendeterapin som praxis (Beck, 1976). Han inkluderar beteendeterapeutiska tekniker i sin
kognitiva modell som inte &r en rad tekniker utan en dvergripande modell for psykologisk
behandling. Dock anvénds de utifran informationsprocessteorin (Beck, 1976). Men Beck &r
kritisk till hur beteendeterapeuter ser pa inlarningspsykologins forklaringsvérde. Han tar inte
avstand fran dessa principer men ger dem heller ingen viktig position i sin modell (Beck,
1970).

Joseph Wolpe, en av beteendeterapins grundlaggare, antog en motsvarande standpunkt
betraffande den kognitiva terapin som Beck gjorde betréffande beteendeterapin. Han
accepterade och inkluderade kognitiva tekniker i beteendeterapin dock utifran ett

inlarningsteoretiskt perspektiv. Wolpe var kritisk till den roll som informationsprocessteorin



gavs i den kognitiva terapin. Han menade att inlarningspsykologins principer gallde ocksa vad
manniskor tankte. Kognitioner har betydelse men ingen sérstallning hdvdade han (Wolpe,
1978). Fran radikalbehavioristiskt hall gar man &ven ett steg langre nar man betonar ett
filosofiskt och kunskapsteoretiskt perspektiv pa sin teori (Moore, 2011). Denna standpunkt
askadliggors i en av Skinners ursprungliga texter som nagot som en av grundprinciperna i
radikalbehaviorismen: “Behaviorism, with an accent on the last syllable, is not the scientific
study of behavior but a philosophy of science concerned with the subject matter and methods
of psychology.” (Skinner, 1964, s. 116).

KBT i Sverige. | Sverige finns det tva storre KBT foreningar, Beteendeterapeutiska
foreningen (BTF) och Svenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier
(sfKBT). Historiskt sett har dessa tva foreningar haft ett stort inflytande pa utformningen av
KBT i Sverige (Kaver, 2006).

Beteendeterapeutiska foreningen, (BTF). Detta ar den &ldsta av féreningarna och
startades 1971 av en grupp larare och studenter vid pedagogiska institutionen i Stockholm
efter att Sten Rénnberg, numera prof. emeritus, besokt USA och kommit i kontakt med
beteendeterapin (Kaver, 2006). ldag har BTF ca.1000 medlemmar, de flesta ar psykologer.
BTF har som ett mal att sprida information om beteendeterapin (Beteendeterapeutiska
foreningen, 2015, hemsida (u.d.), Om BTF, hamtad 20 mars).

KBT enligt BTF. Enligt BTF:s definition ar kognitiv beteendeterapi en form av
psykoterapi som grundar sig i forskning och teoribildning inom inlarningspsykologi,
kognitionspsykologi och socialpsykologi. Begreppet kognitiv beteendeterapi anger att
tonvikten ligger pa samspelet mellan individen och omgivningen har och nu samt att kognitiv
beteendeterapi alltid inleds med att gora en beteendeanalys av samspelet mellan individ och
omgivning. Grunden for beteendeanalysen ar att varje manniska ar unik och analysen &r
darfor hogt individualiserad men utifran allmanna principer. Analysen syftar till att kartlagga
orsakerna till just denna individs problem (Beteendeterapeutiska féreningen, 2015, hemsida
(u.d.), Allméant om kognitiv beteendeterapi, hamtad 20 mars).

Historiskt sett har BTF haft en stark koppling till den inl&rningsteoretiska traditionen,
nagot som aterspeglas i kurslitteraturen i 1990-talets terapeututbildningar (Torneke, 2005).

Svenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier, (sSfKBT). Den
yngre foreningen Svenska foreningen for Kognitiv Psykoterapi och Forskning startades 1986
av den nu framlidne professorn Carlo Perris (Kaver, 2006). 2006 bytte den namn fran Svenska
foreningen for Kognitiv Psykoterapi och Forskning till Svenska foreningen for kognitiva och

beteendeinriktade terapier, (SfKBT). Foreningen har sina rotter i kognitiv terapi men har
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under senare tid vidgats till att omfatta aven andra teorier, sarskilt den inlarningspsykologiska
teoribildningen. Foreningen har ca 1000 medlemmar med varierande yrkesbakgrund.
Foreningens syfte ar att fraimja kunskap, utbildning, forskning och praktik inom de kognitiva
och beteendeterapeutiska terapierna i Sverige (Svenska foreningen for kognitiva och
beteendeinriktade terapier, 2015, hemsida (u.d.). Om féreningen, hamtad 20/3)

KBT enligt sfKBT. Enligt sSftKBT inrymmer KBT ett flertal olika teoribildningar,
darfor betonas pluralformen av kognitiva och beteendeinriktande terapier i namnet. Framst
handlar det om teorier som harstammar fran tva olika forskningstraditioner, kognitions - och
inlarningspsykologin. Inom sfKBT ser man KBT som ett paraplybegrepp som omfattar delvis
skilda terapiformer och metoder. Hit hor bland annat kognitiv terapi, beteendeterapi,
schemafokuserad terapi, dialektisk beteendeterapi (DBT) och Acceptance and Commitment
Therapy (ACT). Den gemensamma namnaren dr i forsta hand terapiernas solida vetenskapliga
grund (Svenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier, 2015, hemsida (u.a.).
Om KBT, hdmtad 20/3).

Historiskt sett har sfKBT haft en stark koppling till den kognitiva terapin, nagot som
syntes i litteraturen pa terapeututbildningar fran 1990-talet, dar betonades utGver kognitiva
teoretiker, utvecklingspsykologin, anknytningsteorin medan inlarningspsykologin saknades
helt (Torneke, 2005).

Skillnader i synsattet p& KBT. Aven om det finns mycket som forenar de olika
definitionerna pa KBT sa finns det ocksa aterkommande teoretiska motsattningar mellan
behaviorister och kognitivister som bidrar till konflikter och begreppsmassig forvirring
(Kaver, 2006). Fran ett traditionellt beteendeterapeutiskt hall har det varit svart att acceptera
mentalistiska begrepp som exempelvis psyke, medvetande, personlighet, scheman, medan
sddana begrepp &r accepterade hos de mera kognitivt inriktade terapiskolorna. Annu mindre
har man kunnat acceptera att dessa hypotetiska konstruktioner anvands som forklaringar till
beteenden (Melin, 2013). Anna Kaver skriver om férvirringen kring begreppen kognitiv terapi
(KT) och kognitiv beteendeterapi (KBT). Hon menar att en del likstéller Becks traditionella
kognitiva terapi med KBT medan andra, i huvudsak de med en mer klassisk
beteendeterapeutisk bakgrund, anser att KBT star for en inlarningsbaserad modell, baserad pa
analyser av problem och atgarder utifran forstarkningsprinciper (Kaver, 2006).

Inlarningsteorier forklarar férekomsten av ett beteende med dess funktion medan
kognitiva teorier ar strukturella till sin innebdrd. De undersdker topografin och letar efter
bakomliggande strukturella forklaringar till beteendet, vilket ar en central skiljelinje i det

filosofiska perspektivet mellan inlarnings- och kognitiva teorier (Persons, 2008).
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En annan skiljelinje mellan dessa tva foreningars syn pa KBT handlar om
forskningstradition och hur terapiformerna har tillkommit. N&r det galler beteendeterapin har
dess grundlaggande begrepp utvecklats i laboratoriemiljé med experimentell design som
forebild och ofta med utgangspunkt i forskning pa djur (Wolpe, 1958). Medan kognitiv terapi
har utvecklats av kliniker for kliniker ofta med bas i mer omfattande teoribildning (Beck
1976). Denna skiljelinje inom KBT faltet & dock avhéngig av om teorierna ska tillskrivas ett
instrumentellt varde, dvs. att de ar hjdlpmedel for att hantera en komplex verklighet eller om
teorier &r ett realistiskt forsok att beskriva verkligheten (Larsson & Carlsson, 2012).

BTF har sedan start haft en tydlig koppling till inlarningsteorier, medan den kognitiva
inramningen inte alltid har varit stark. Psykoterapisociologiskt har BTF tidigt anvént termen
KBT medan den kognitiva féreningen (senare sfKBT) stravade lange att se den kognitiva
terapin som en egen kraft (Torneke, 2005).

Geografiska skillnader. N&r BTF startades 1971 hade foreningens forsta ordférande
Sten Ronnberg redan varit i USA pa en resa bland amerikanska beteendeterapeuter och tagit
del av beteendemodifikationsmodellen, som senare andrades till beteendeterapi (Ronnberg,
2013). Ronnberg tillsammans med en student vid namn Lars Géran Ost héll i borjan av 1970-
talet de forsta kurserna i Sverige om beteendeterapeutiska principer pa pedagogiska
institutionen pa Stockholms universitet. Lars Goran Ost flyttade sedan till Uppsala och blev
senare professor i klinisk psykologi vid Stockholms universitet. Hans livsgarning darefter som
professor i psykologi vid Stockholms universitet har betytt mycket for den kognitiva
beteendeterapin i Sverige. Pa sina KBT utbildningar har Uppsala universitet och Stockholms
universitet fatt en tydlig beteendeterapeutisk pragel (Ronnberg, 2013).

Den kogpnitiva terapin introducerades i Sverige av Carlo Perris och Hjordis Perris i
Umea dar Carlo Perris varit klinikchef inom den psykiatriska varden. Bade Carlo och
Hjordis Perris utbildades till kognitiva terapeuter via Aaron Becks kognitiva
psykoterapiinstitut i Philadelphia. Tillsammans startade de 1986 i privat regi Svenska
institutet for kognitiv terapi i Stockholm och gav ut ett flertal larobdcker i kognitiv terapi
(Svenska institutet for kognitiv psykoterapi, 2015, hemsida, (u.d), hamtad, 11/4). Carlo Perris
har handlett och dven haft handledarutbildningar i Lund under 90-talet (Lasse Kohnke,
personlig kommunikation, 11 december, 2014).

KBT och integration. Utdver de som framhéver en del teoretiska olikheter finns
ocksa de som havdar motsatsen. Da framhalls att KBT sammanfor bade
inlarningspsykologiska teorier, kognitiva teorier samt emotionsteorier och att det inte finns

nagon storre motsattning bland dessa, men att terapeuten i sin fallformulering fokuserar pa
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den inriktning som passar patienten béast samt med héansyn till den egna kompetensen
(Persons, 2008). Professor Lars-Gunnar Lundh havdar i en intervju med Njordur Viborg i
Sokraten, medlemstidningen i sfKBT, att den kognitiva och den beteendeinriktade traditionen
kompletterar varandra bade i frdga om terapimetoder (kognitiva och beteendeterapeutiska
interventioner) och teori (inlarningsteori och kognitiv teori), men att de ar forknippade med
ofdrenliga filosofiska perspektiv (behaviorism och kognitivism). Samt att &n sa lange finns
det ingen integrativ KBT-teori som lyckas integrera beteendeperspektivet och det kognitiva
perspektivet pa ett bra satt (Lundh, 2007).

Trots inre teoretiska och filosofiska spanningar mellan beteendeterapi och kognitiv
terapi finns det tillrackligt manga gemensamma drag och utgangspunkter for att de ska kunna
bilda en enhet. Den viktigaste gemensamma namnaren ar: synen pa evidens,
behandlingsutvardering och stravan efter evidensbaserad praktik (Persons, 2008).

Bakgrunden till spanningsfaltet- sammanfattning. KBT kan ses som ett
paraplybegrepp med manga gemensamma drag men aven innehallande teoretiska och
filosofiska motsattningar och spanningar. | Sverige har skillnader i synen pa KBT historiskt
skapat en del konflikter. Dessa spanningar och motsattningar inom KBT faltet, framst mellan
kognitiva och inlarningsteoretiska traditioner ar en av utgangspunkterna i denna uppsats. Den
andra utgangspunkten i uppsatsen handlar om handledningsbegreppet.

Handledning
Handledningstraditionen férekommer redan i det antika Grekland dar
larandeprocessen genom en sokratisk dialog skulle locka fram kunskapen hos eleven genom
att lararen stimulerar tdnkandet istéllet for att komma med féardiga svar (Holmberg, 2000).
Idag &r handledning vanligt forekommande bland vissa manniskovardande yrken som
psykologer, sjukskoterskor och socialarbetare som stravar efter att bevara och vidareutveckla
sitt yrkeskunnande (Bates, 2013).
Det finns dock ingen sammanhallen definition pa begreppet handledning. Derek Milne
listade foljande sex dimensioner som férekommer i litteraturen (Milne, 2007).
= utfors av en senior medlem av professionen
= &r baserad pa en allians mellan parterna
» innehaller bedémningar
= omfattar larandemoment
= (Okar behandlarens kompetens

» innebdr kvalitetsskydd gentemot tredje part
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Handledningens syfte. Det kan finnas olika syften med handledning. Mycket av
handledningens syfte formas av vad som handledaren tillsammans med de handledda anser &r
viktigt (Bates, 2013), men det kan dven finnas Overgripande syften. Enligt Proctor (2000) kan
handledningen ha formativa, normativa samt restorativa syften. Det formativa syftet innefattar
en kunskapsformedling for att den handledde ska kunna tillhandahalla en hogkvalitativ
behandling. Det normativa innehaller ett kvalitetsgranskande moment utifran en skyddsaspekt
mot tredje part. Det restorativa syftet handlar om att stodja och starka den handledde utifran
att det finns moment i klientkontakten som kan leda till negativa kanslor. Sadana kanslor
antas vara ett hinder i att leverera den basta praktiken varfor handledningen maste handskas
med detta syfte.

Utbildningshandledning. Utbildningshandledning praglas av ett normativt synsétt
dar handledaren har en examinerande och bedommande funktion, men dven ett ansvar for
behandlingen (Breitholtz, 2013). Uthildningshandledning férekommer pa olika nivaer av
terapeututbildningar. Ett sardrag for utbildningshandledningen ar att den handledde har en
klient &t gangen i handledningen vilket mojliggor en narmare granskning av olika aspekter av
utvecklandet och formedling av terapeutkompetens. | utbildningshandledningen har man dven
sarskilda krav pa narvaro samt olika formalia som den handledde ska uppfylla. Visning av
film eller ljudband, skriftlig redovisning av behandlingsprocessen ar centrala sddana formalia
(Breitholtz, 2013). Huvudsyftet med utbildningshandledning &r att den ska leda till att den
handledde med hjélp av handledaren ska uppna en tillrackligt hog egen professionell
kompetens i yrket (Bernard & Goodyer, 1992; Holmberg, 2000; Naslund, 1995).

Driftshandledning/yrkeshandledning. Denna typ av handledning ar all handledning
som forekommer i det dagliga kliniska arbetet utanfor utbildningsramar och kan ses som
yrkeshandledning. Denna typ av handledning praglas av samre insyn fran handledarens hall
da den séllan medfor krav pa filmning och noga redovisning av behandlingsprocessen
samtidigt som handledaren inte har samma beddmmande roll (Breitholtz, 2013).
Yrkeshandledning ska istéllet ge mgjlighet till reflektion, kompetensutveckling och ett
systematiskt tankande (Lauvas & Handal, 2001).

Evidensbaserad handledning. Milne menar att handledningen ska férmedla kunskap
om specifika fardigheter och specifika evidensbaserade modeller och metoder och skapa
grunden for att den handledde sjalvstandigt ska kunna arbeta evidensbaserat. Modellen &r
dock inte klar och det behdvs mer forskning och utveckling av modellen for att kunna kalla

den evidensbaserad fullt ut enligt Milne sjalv (Milne, 2009).
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KBT handledning. Framtradande KBT kliniker och forskare betonar gang pa gang
vikten av handledning samt den paverkan den har pa blivande terapeuter (Taylor, Gorden,
Grist & Olding, 2012). KBTstudenter rankar handledning som det mest givande inslaget i
terapeututbildningen (Bates, 2013; Rakovshiki & McManus, 2013).

KBT handledning har manga likheter med handledning fran andra terapiformer med
fokus pa formedling av nya fardigheter och kompetenser (Bates, 2013). Generellt finns det
dock relativt lite forskning kring KBT handledning, dess funktioner och processer och den
forskning som finns ar oftast undermalig (Milne, 2009; Milne & Dunkerley, 2010; Milne et
al., 2011) Det man kan sdga om dagens KBT handledning ar att den sméalter samman bade
kognitiva, behavioristiska och evidensbaserade modeller dock utan en tydlig egen
handledningsmodell (Milne, 2009).

Kognitiva och behavioristiska modeller for handledning. Det finns oenighet om
det ar ens mojligt att utveckla en teori om handledning oberoende en psykoterapeutisk skola
eller inriktning (Burns & Holloway, 1989). Tvartom sa finns det stod att
handledningsmodeller har mycket gemensamt med den specifika terapiformen den verkar
inom (Rosenbaum & Ronen, 1998).

Utifran ett behavioristiskt perspektiv pa handledning utgar man fran att
forandringsprocesser i klientarbetet dven géller i handledningen. Foretradare for den
behavioristiska standpunkten antar att fardigheter kan laras ut och forstarkas pa samma satt
som oOnskade terapeutbeteenden kan slackas ut alternativt ersdttas med andra mer 6nskvérda
beteenden. Beteendeanalysen skulle dven i handledningssituationen vara det framsta
analysinstrumentet utifran en behavioristisk terapitradition (Bernard & Goodyear, 1992;
Gould & Bradly, 2001).

Boyd (1978) foreslog fyra principer som ska galla i en beteendeterapeutisk
handledning. (1) Den handleddes prestationer &r en funktion av dennes fardigheter och inte
personlighetsdrag, (2) Den handledde har identifierbara uppgifter i egenskap av terapeut som
kraver specifika fardigheter, (3) Dessa fardigheter &r identifierbara och utgar fran
inlérningsteoretiska perspektiv, (4) Handledaren bor i handledningen anvénda sig av
inlarningsteoretiska utgangspunkter.

Utifran kognitiva modeller pa handledning galler &ven hér en énskan att anvanda de
metoder och teorier som bygger upp den kognitiva terapin direkt i handledningssituationen.
(Padesky, 1996; Liese & Beck, 1997). Padesky (1996) gav forslag for féljande omraden som
ska std i fokus i en kognitiv handledning: kognitiva metoder, fallkonceptualisering, klient-

terapirelationer, terapeutens egna reaktioner, handledningsprocesser.
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Tidigare forskning
For att fa en bild av vad den tidigare forskningen har presenterat i fraga om hur KBT
begreppets teoretiska inre spanningar aterspeglas under handledningssituationen, har féljande

kallor anvénts:

- Bates (2013), “Handledning ur ett KBT perspektiv”

- Breiholtz (2013) "Handledningens ABC”

- Fahlgren, (2008), "Hur gor handledare? — centrala aspekter i KBT orienterad
handledning”, psykologuppsats

- LUB search som &r Lunds Universitets samlade databas dver vetenskapliga tidskrifter
och publikationer. Databasen omfattar de stora vetenskapliga tidskrifterna pa omradet
psykoterapi och psykologisk forskning. Databasen soktes med sokorden: supervision +
cht.

- Psykolog- och psykoterapeutuppsatser soktes med nyckelord: ”handledning och KBT”

samt ”supervision och cbt”.

Syftet med sokningen var att fa bade en internationell och en svensk bild 6ver
forskningslaget i &mnet. Svarigheten i sokningen var att det, som namnts tidigare, saknas en
overgripande och enhetlig definition av vad KBT och handledning ar.

Breiholtz (2013) och Bates (2013) ar tva grundliga handbdcker som underscker
begreppet KBT handledning samt ger en normativ ingang till hur en KBT inriktad
handledning bor bedrivas. Bada har ambitionen att bidra med den samlade kunskapen som
finns inom forskningen och kollegiet och minska en aning det bristande kunskapsléaget i
amnet. Bada bockerna har en likartad teoretisk genomgang och darfor refereras i
fortsattningen enbart till Bates bok da den har nagot stérre perspektiv.

Bates (2013) gar igenom referenser gallande bade internationell och svensk forskning
kring handledningsbegreppet. Huvudsparet i boken ar handledningsprocesser och inverkan pa
effekten pa inldarning hos de handledda samt effekter pa klienterna. Hennes
forskningsgenomgang ar omfattande och innehaller ett stort antal referenser. Bates konstaterar
att det finns begrénsat med forskning kring &mnet KBT handledning generellt. N&r det géller
svenska forhallanden ar kunskapsbasen annu mer begransad (Bates, 2013). Hon refererar
enbart till ett psykologexamensarbete; (Fahlgren, 2008), som utifran semistrukturerade

intervjuer undersokte centrala aspekter av KBT handledning i Sverige.
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Bates nd&mner inget om hur handledarna hanterar de teoretiska spanningarna inom
KBT, men i ett forsok att fanga KBT handledningens komplexitet redovisar Bates olika
handledningsmodeller i KBT (Bates, 2013).

Hon réknar upp:

e kognitiva modeller for handledning dar man utgar fran att tillimpa den kognitiva
terapins struktur och begrepp pa sjalva handledningen

e EBCS (Evidens Based Clinical Supervision) modell utifran Milnes antagande att
handledningens format ska evidensbaseras och dess utfall ska kunna métas och
reproduceras pa ett objektivt satt

e en allméan modell for KBT handledning med fokus pa att beskriva interaktionen
mellan den handledda och handledaren

e modell pa enstaka moment i KBT handledning

e modell pa handledning utan en forutbestamd modell

Da det inte finns en sammanhallen modell for KBT handledning valjer Bates att
beskriva en handledning utan modell. Just i den sistnamnda véljer Bates generellt att utga fran
ett tydligt inlarningsteoretiskt perspektiv, nagot som ocksa praglar évriga innehallet i boken.

Fahlgren (2008) forsokte i sin forskningsansats ge svaret pa vilka aspekter som ar
centrala i KBT orienterad handledning. Hon intervjuade atta KBT handledare med hjélp av
semistrukturerade intervjuer. Hon konstaterar att det fanns ett tydligt fokus pa larande i
handledningen. Hon noterar dven att ingen av de atta intervjuade handledarna hade formedlat
ett kognitivt perspektiv i sin handledning utan alla holl sig inom ramen av inlarningsteoretiska
modeller med tillampad beteendeanalys som utgangspunkt i handledningen. Fahlgren
framhaller att dven ett terapeutperspektiv saknades da respondenterna refererade enbart till
driftshandledning med personalgrupper utan terapeutiska arbetsuppgifter. Fahlgren lyfte
ocksa fram den komplexitet som de intervjuade handledarna formedlade betraffande vad som
forsiggar i en handledningssituation (Fahlgren, 2008).

LUB search som ar Lunds Universitets samlade databas Over vetenskapliga tidskrifter
och publikationer anvandes i litteratursokningen. Databasen omfattar de stora vetenskapliga
tidskrifterna pa omradet psykoterapi och psykologisk forskning. Databasen soktes (2015-03-
20), med sokorden: supervision + cbt”. Sokningen begrénsades till att galla enbart
vetenskapliga journaler och tidsperioden 1995-2015. S6kordet supervision och cbt gav 638
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traffar, vilket ar en modest siffra jamfort med 36200 traffar pa “cbt” begreppet under samma
period. Darefter gick jag igenom alla de 638 abstracts utifran relevansen for uppsatsens amne.
Ingen av de artiklarna tar upp explicit @mnet kring de teoretiska spanningarna inom KBT
begreppet och hur de hanteras i handledningen. Nagra tar dock upp centrala aspekter av
handledningsprocesser som trots allt kan vara intressanta for mitt forskningsdmne.

Prasko et al. (2012) gjorde en artikelsok i PubMed angaende handledning och KBT.
Utover det gick de igenom centrala texter av A. Beck, J. Beck, M. Linehan, R. Leahy, J.
Young m.fl. i syfte att fa fram information om det centrala i synséattet pa handledning i KBT.
Deras resultat antyder att handledningen har tva dvergripande syften: huvudmalet ar att
forbéattra den kliniska vinsten for klienten samt att forbattra den handleddas fardigheter och
kompetenser. Dessa kompetenser sammanfattas pa foljande vis: teoretisk kunskap,
professionellt bemotande av klient, fardigheter att anvanda specifika strategier och tekniker.
Prasko m.fl. betonar &ven den starka identifikationsprocess som sker mellan KBT
handledaren och den handledda under handledning.

Milne anses vara en av de mest centrala och produktiva forskarna gallande
handledningsprocesser i KBT (Bates, 2013). | sokningen pa LUB Search (2015-03-20) pa
Milne och supervision gav det 182 traffar pa akademiska artiklar skrivna mellan 1989 och
2014 dar Milne ar huvud- eller medforfattare. Den centrala fragan for Milne i sin forskning ar
att undersoka forutsattningar for evidensbaserad handledning som gar att objektivt mata och
reproducera likt evidensbaserade behandlingsmetoder. Han vill &ven undersoka handledning
utifran de effekter den har pa de handleddas utveckling och férutsattningar att hjélpa sina
klienter (Milne, 2009; Milne & Dunkerley, 2010; Milne et al. 2011).

Milne finner att oerhort lite forskning har lagts pa @mnet handledning och att enbart ett
fatal kan uppfylla de metodologiska kraven for att kunna bidra med kunskap kring
handledningens effekter. Det finns inte heller nagon entydig definition pA KBT handledning.
Det han finner &r att handledningen ser mycket olika ut men att de handledda lar sig saker
som oftast 6kar deras kompetens, daremot ar utfallet pa klienterna oklart (Milne, 2009; Milne
etal. 2011).

Med hjélp av tillgangligt material och statistiska metoder ritar han en karta dver
tillvagagangsattet pa hur man kan astadkomma en evidenshaserad modell for KBT
handledning. Han nd&mner dock inget om hur handledaren ska hantera KBT begreppets interna
teoretiska motsattningar. Istallet foresprakar han anvandandet av bade beteendeterapeutiska
och kognitiva verktyg, utan att en gemensam teoretisk forstaelsemodell anvands (Milne,
2009).
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En sokning pa uppsatser och examensarbeten via Libris, den nationella soktjansten for
uppsatser i fulltext genomférdes 2015-03-21. Sokningen gjordes under rubriken;
samhalle/juridik med 88104 tillgangliga poster med nyckelord: handledning och KBT samt
supervision och cbt. S6kningen gav endast en traff; (Fahlgren, 2008) som redan har
beskrivits. P4 enbart sokningen “handledning” gavs det 177 traffar inom diverse
samhallsvetenskapliga omraden som socialt arbete, psykologi, pedagogik. Dér forekommer ett
par relevanta titlar med handledning och psykoterapi eller psykologisk behandling men dessa

valdes bort eftersom de har ett annat terapeutiskt perspektiv &n KBT i sin ansats.

Problemformulering

Da det har havdats att KBT-handledning ar central for utvecklingen av nya KBT-
terapeuter (Bates, 2013; Taylor et al. 2012) kan det vara sa att KBTs begreppsmassiga inre
motsattningar aven speglas under handledningssituationen. | synnerhet om det sker en stark
identifikationsprocess mellan handledaren och den handledda (Prasko et al., 2012). Min
fragestallning beror alltsa fragan om hur KBT handledarna hanterar de eventuella inre
spanningar som finns i KBT begreppet i handledningen och i synnerhet under
utbildningshandledningen da kunskapsdverforingen till blivande terapeuter anses som storst
utifran det normativa inslaget (Breitholtz, 2013).

Syfte
Fa en fordjupad forstaelse for hur olika KBT-handledare ser pa de kognitiva
respektive beteendeterapeutiska inslagen i sin utbildningshandledning med studenter pa

psykoterapeutprogrammet.

Fragestallningar
1. Har mojligheten till olika teoretiska utgangspunkter effekter i KBT handledningen?
2. Hur ser dessa effekter ut i sa fall?
3. Hur paverkar det teoretiska spanningsfaltet relationen till studenterna?
4. Finns det kvalitativa skillnader mellan Stockholms universitet och Lunds universitet

avseende synen pa KBT i utbildningshandledningen?
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Metod

Vetenskaplig utgangspunkt

Da det undersokta objektet ar mangfacetterat samt berdr subjektiva uppfattningar ar
den kvalitativa metodiken att foredra (Langemar, 2008). Studien har ett deskriptivt och
explorativt syfte for att fordjupa forstaelsen av hur KBT handledarna upplever och beskriver
sin handledning med perspektivet av hur KBT begreppets teoretiska motsattningar ter sig i
handledningssituationen. Malet med studien &r att fa en bred och kvalitativ forstaelse dver det
studerade objektets natur darfor har studien en induktiv snarare &n deduktiv ansats.

Den kvalitativa forskningsprocessen ar mer cirkulér vilket ger stérre mojligheter &n en
kvantitativ studie att férandra och anpassa undersokningsmetodiken beroende av vad som
framkommer under forskningsprocessen (Langemar, 2008), nagot som nyttjades i studien pa
sa satt att erfarenheter fran aldre intervjuer anvéandes i nya samt att denna cirkuléra process
aven togs tillvara i samma intervju dar respondenternas svar gav nya uppslag och mojligheter
till fordjupning.

| uppsatsen har respondenternas utsagor till en viss del tolkats utifran sammanhanget
och det kontext de namns i och darfor dr det hermeneutiska perspektivet i studien en av
utgangspunkterna. Hermeneutik kan beskrivas som en forstaelse- eller tolkningslara
(Langemar, 2008; Smith, et al., 2009). Huvudsyftet att anvanda sig av ett hermeneutiskt
perspektiv i studien var att 6ka forstaelsen av det studerade materialet. Vagen till forstaelse
beskrivs ofta som en hermeneutisk cirkel som innefattar en vaxelverkan mellan forstaelse och
den forforstaelse forskaren har i form av tidigare teoretiska kunskaper, egna erfarenheter och
forutfattade meningar (Langemar, 2008). Hermeneutik ligger néra det fenomenologiska
perspektivet, men skiljer sig i att forskaren har en mer aktiv och tolkande roll (Smith, et al.,
2009).

Instrument

Semistrukturerade intervjuer valdes som metod for datainsamlingen.
Semistrukturerade fragor har en varierande grad av struktur (Langemar, 2008). Da det
vetenskapliga syftet i studien ar induktiv och explorativ valdes den kvalitativa
forskningsintervjun till undersokningsinstrumentet. Den kvalitativa forskningsintervjun som
metod underlattar forstaelsen av undersokningspersonernas synvinkel och kan utveckla

mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009), vilket ligger i linje med studiens
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syfte och dess vetenskapliga utgangspunkt. | studien anvéndes ett fardigstallt frageformular
vid intervjuerna som kompletterades med relevanta foljdfragor utifran hur samtalet fortskred.
Som en inledande forberedelse till intervjumallen togs mejlkontakt med Sandra Bates
i syfte att fa inspiration till fortsatt &mnesval. Tillsammans med handledaren Billy Larsson
utarbetades sedan en forsta version av fragorna. Darefter gjordes ett pilottest med en
handledare i syfte att testa tidsatgangen samt innehallet i de preliminara fragorna. Sedan fick
ytterligare tva handledare ge synpunkter pa fragorna. Den slutgiltiga mallen inneholl
presentation av amnet, dvergripande syftet samt presentation av vidtecknad, aven sekretess
och etiska aspekter togs upp i denna del. Intervjun inleds med en kortare kartlaggning av
handledarnas bakgrunder. Huvudintervjun innehaller 10 fragor och inleddes alltid med en
bakgrundsforklaring till amnet samt betoning pa att fragorna far ses som ett
diskussionsunderlag. Enbart text markerad med fet stil har alltid lasts upp. Hela frageguiden
bifogas som [bilaga 1]. Som bakgrundsinformation samt underlag till intervjuerna inhdmtades
aven aktuella fallkonceptualiseringsmallar fran respektive institution vid de respektive steg2
utbildningarna. Dessa mallar bifogas som [bilaga 2, 3, 4 och 5]. Lund har tvda KBT
inriktningar, en for barn och ungdom och en for vuxna. Eftersom att det finns tva aktuella
mallar pa vuxeninriktningen i Lund bifogas det sammanlagt tre mallar pa
fallkonceptualisering fran Lund. Stockholmsmodellen kallas beteendeanalys och enligt

kursansvarige finns det bara en aktuell mall.

Procedur

Fran borjan intresserade jag mig for att urvalet skulle omfatta hela Sverige, dvs. att
respondenterna skulle komma fran alla institutioner som utbildar legitimerade KBT
terapeuter, men pga. tidsméassiga skél begrénsades urvalet till Lunds universitet och
Stockholms universitet. Anledningen till att valet foll pa just de tva institutionerna var att fa
en sa bred variation som majligt pa respondenternas teoretiska bakgrunder utifran vad som
diskuterats under teoriavsnittet, att det kan finnas skillnader i synsattet pA KBT beroende pa
var man &r utbildad.

Inledningsvis kontaktades kursansvarig pa psykoterapeutprogrammet pa Lunds- och
Stockholms universitet. Syftet var att erhalla kontaktuppgifter pa méjliga respondenter. |
slutet av 2014 togs inledande mejlkontakt med respektive handledare. Mejlen tog upp 6nskan
att intervjua de med mest erfarenhet da jag ville komma at de respondenter som har mest
erfarenheter att relatera till. Sedan togs kontakt direkt med de utpekade handledarna som

stallde sig positiva till att delta i studien. Inledningsvis bokades atta intervjuer med fyra fran
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respektive utbildningsort. Lundagruppen som foreslogs av kursansvarige uppfylide de

onskade kriterierna pa erfarenhet medan i Stockholm fick jag svarigheter att rekrytera de med

langst erfarenhet varfor ocksa grupperna skiljer sig vasentligt at betraffande antal ar som KBT

handledare. Urvalet kompletterades med tva ytterligare intervjuer vid ett senare skede och da

uppnaddes s.k. méattnad och darmed blev den intervjuade gruppen slutligen tio respondenter.

Mattnad ar ett begrepp som asyftar att insamlingen av data styrs av erhallet resultat,

dvs. att forskaren inte har en fardig urvalsgrupp. Nar forskaren resultatmassigt uppnar sitt

syfte med undersokningen uppnas en s.k. mattnad, vilket framtvingar att resultatet

transkriberas och tolkas allt efter hand, (Langemar, 2008) vilket ocksa skedde i studien.

Figl. Sammanfattning 6ver procedur processen i studien.
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Det vetenskapliga perspektivet i uppsatsen ar fenomenologi och hermeneutik vilket

gor gallande att materialet bestar av att inre subjektiva erfarenheter tolkas i relation till annat

sammanhang (Alvesson & Skéldberg, 1994). Materialet struktureras alltsa genom tolkning av

inneb6rden som kan ses som en viktig del av den hermeneutiska cirkeln (Langemar, 2008).

Tolkningsprocessen och strukturering gar in i varandra och bor gora de enskildheter

som framkommer forstaeliga samtidigt som de véxer och skapar en djupare forstaelse for
helheten (Alvesson & Skdldberg, 1994).
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Materialet analyserades med hjélp av s.k. empiristyrd tematisk analys, vilket innebér
att det insamlade materialet upprepade ganger lastes igenom i sin helhet och att under
inlasningen noterades sérskilda teman, monster (Langemar, 2008). Analysmomentet
upprepades och innebar en dynamisk process dér de ursprungliga teman som hittades tolkades
aterigen och som i sin tur gav upphov till nya teman, teman slogs samman och teman som
splittrades. Intervjuernas helhet, det studerade syftet och &mnets bakgrund framtvingade
stdndiga forandringar av resultaten. Processen upprepades tills en resultatmassig mattnad
uppnaddes vilket marktes i att forandringstakten av de inkomna tematiska dragen avstannade
och ett mer stabilt resultat formades (Langemar, 2008). En viktig punkt i tolkningen var att
fokusera pa att tolkningen speglar respondenternas asikter och erfarenhet och inte &r en
bekréftelse pa en forutfattad mening hos forfattaren som genomfarde tolkandet. Denna punkt
utvecklas mer under punkten som avhandlar kritisk granskning av resultatets validitet. Det
anses viktigt att i ett empiristyrd tematisk analys att man inte utgar fran fragorna i
resultatredovisningen utan att man redovisar de teman som uppkommer i respondenternas

svar (Langemar, 2008). Resultaten redovisas som teman och underteman.

Deltagare

Undersokningsgruppen bestod av tio legitimerade psykoterapeuter med KBT
inriktning, med godkand handledarutbildning, som handledde framst pa
psykoterapeutprogrammet men aven pa stegl utbildningen och psykologprogrammet pa
respektive orter. Tva av handledarna handledde enbart pa psykologprogrammet. Geografiskt
sett har urvalet fordelats pa fem handledare fran Lunds universitet och fem fran Stockholms
universitet. Det har varit atta man och tva kvinnor. Nio var psykologer till huvudyrket och en
var socionom.

Man kan generellt siga att de fem respondenterna fran Lund &r en aning aldre och
med langre erfarenhet som leg. terapeut. | egenskap av handledare har Lundagruppen varit det
nastan dubbelt sa lange jamfort med respondenterna fran Stockholm. Majoriteten av
respondenterna har erfarenhet av vuxna klienter med de vanligt forekommande
diagnostyperna som angest och depression med arbete inom psykiatri med privat och offentlig
verksamhet. Aven om det finns de med; BUP, rattspsykiatri, kriminalvard och
socialtjansterfarenhet med. Pa fragan om hur du identifierar dig som terapeut svarar de tio pa
foljande satt:

Sex respondenter beskriver sig sjalva som KBT-terapeuter med varierande inslag av

beteendeterapi, evidens betoning, main stream KBT och ACT som suffix, medan tva séager sig
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vara beteendeterapeuter i grunden och tva ser sig som mer kognitiva terapeuter. Svaren ar
oftast forklarande och séllan enkla. Det finns en tydlig skillnad mellan orterna dar de fran
Stockholm néstan alltid anvéander tillagget beteendeterapeut eller ACT inspirerat medan
beteendeterapeut nastan aldrig férekommer i Lundagruppen.

Pa fragan om de alltid identifierat sig som sadana svarade 4 av 10 jakande. Har
aterfinns dock en skillnad mellan orterna och aldern pa respondenterna. Lundagruppen uppger
sig ofta ha haft en ursprunglig dynamisk inriktning pa terapiskolan medan de fran Stockholm
uppger i ett par exempel en rorelse fran beteendeterapi till KBT. Lundensarna forklarar det
dynamiska ursprunget med att pa den tiden som de utbildat sig fanns det inget annat att valja
pa an den dynamiska skolan. De som har uppgett att de var dynamiskt utbildade fran borjan

betonade dven i sin utvecklingsprocess att de blev kognitiva terapeuter.

Tabell 1. Undersokningsgruppen: tio handledare, fem fran Lunds universitet,
fem fran Stockholms universitetuniversitet.

Lunds Universitet Stockholms Universitet
Alder: 53-694r, snitt: 60ar 43-634r, snitt: 51ar
Antal dr som legitimerad terapeut: 15-29ar, snitt: 20ar 8-29ar, snitt: 13ar
Antal ar som handledare ; 10-22ar, snitt: 15ar 6-154r, snitt:8ar

Intervjuer

Intervjuerna genomférdes mellan januari och mars 2015. Inledningsvis bokades atta
intervjuer. FOr att uppna en s.k. mattnad (Langemar, 2008) kompletterades materialet med
ytterligare tva intervjuer. Alla handledarna fran Lund intervjuades genom ett personligt mote.
Pa grund av logistiska och tidsméssiga skal intervjuades tre av fem respondenter i
Stockholmsgruppen pa plats medan tva intervjuer gjordes genom Skype.

Alla intervjuer spelades in och transkriberades sedan. Hela det transkriberade
materialet blev 106 sidor langt. Fyra av intervjuerna transkriberades med hjélp av en
sekreterare och sex av mig sjélv. Efter transkriberingen har alla intervjuer lyssnats pa annu en
gang och jamforts med ljudupptagning. Meningen var att lagga till eventuellt bortfall av
andemeningen i svaren som inte framkommit under transkriberingen. For att kompensera for

eventuellt minskad grad av forstaelse av det materialet som transkriberades av sekreteraren
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gjordes en extra genomlyssning av de fyra intervjuerna. Som tack for intervjun har alla

respondenter erhallit en trisslott.

Tabell 2. Intervjutider och transkriptionsméngd uppdelat pa respektive ort och intervju.

‘ Lunds Universitet Stockholms Universitet
Intervjutider/intervju ‘ 64-87min, snitt: 76min 59-76min, snitt: 70min
Transkriptionsmangd/intervju ’ 7-15 sidor, snitt: 12sidor ~ 7-11 sidor, snitt: 9 sidor

Etiska évervaganden

De etiska 6vervaganden som har gjorts handlade framst om den eventuella skada som
studien kan gora i relation till den kunskapsvinst den ger. Skadan som skulle kunna
uppkomma kan ske i samband med att respondenterna pa nagot satt drabbas av om deras
utsagor kunde identifieras. Fragan har hanterats pa sadant sétt att varje respondent innan
intervjuns start fick ta stallning till denna risk och eventuella negativa konsekvenser.
Riskanalysen fordes som ett 6ppet samtal med ett forsok att upptacka maojliga risker. Ingen av
de tillfragande tackade nej eller ville pa annat satt censurera eller skydda sig i sina svar, de
sag inte heller nagra storre risker med att delta i studien. Enbart en respondent ville ha
garantier att eventuellt plocka ut klientrelaterad information om sadan skulle férekomma
under intervjun vilket gavs muntligt 16fte om. Som en extra forsiktighetsatgard
avidentifierades respondenterna sa att inte ens vidtecknats uppsatshandledaren kéande till deras
namn. Det insamlade ramaterialet i form av ljudupptagning forstordes genom att

minneskorten formaterats, dven sma anteckningar som gjordes under intervjuerna forstordes.

Resultat
Efter upprepad genomldsning av det transkriberade materialet utkristalliserades sju
huvudteman med tillhérande underteman. Dessa redovisas i tabell 3. Darefter askadliggors
teman med referat fran respondenterna och med egna kommentarer. Referaten &r redigerade
citat for att underlatta forstaelsen av innehallet for lasaren. Direkta citat fran det
transkriberade materialet var ofta svarbegripliga i sitt originalskick nar de togs ur sitt

sammanhang.

25



Tabell 3. ”Resultatredovisning”, noterade huvudteman med tillhorande underteman.

Huvudteman Underteman

”Anpassning” - till studenterna

- osékerhet infor det andra

- trygghet i det egna

- tryggheten i forskningsstodet

”Breddning” - fordjupa det man redan kan

- Oka bredden

”Konflikt” - mellan teorier och synen pa deras
vérde

- med studenternas forvantningar och
bakgrunder

- fordelen med det egna

- syn pa kognitioner och forankring i
den egna traditionen

- institutionskraven

”Forvirring” - som student

”Utsatthet” - fran den dynamiska normen

- fr&n behavioristerna

”Bakgrunden paverkar” - tidigare kontakt med centralfigurer
paverkar

- geografi paverkar

”Synen pa KBTs framtid” - mot en enhetlig syn med
evidensbas

- olikheter berikar

Anpassning

Anpassning till studenterna. Handledarna lyfter ett generellt tema om anpassning
och kompromissande som de tvingas in i under utbildningshandledningen. Det forsta som
benamns ar anpassning till studenternas forvantningar pa handledningen. Anpassningen sker

till studenternas forvantningar som praglas av ideologiska och teoretiska skél da studenterna
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ofta redan har en bild av vad KBT &r och hur det bor genomféras. Anpassningen sker till

studenternas olikartade terapeutstilar som har en viss ideologisk pragel beroende pa hur

kognitiva eller beteendeinriktade KBT-terapeuter de ar. Aven anpassning till studenternas

utbildningsbakgrunder, deras kliniska erfarenheter och teoretiska kunskaper sker. Utifran

undersokningens syfte bendmner respondenterna centralt ett anpassningstema till studenterna

dar en tillatande attityd foresprakas.

Exempel pa citat pa anpassning och kompromissandet med studenternas forvantningar

och bakgrunder.

”...de kommer hit med olika férvantningar, det finns de som é&r sa att sdga breda som
forsoker soka sig fram till hela KBT omradet och sedan finns det ju de som lutar sig
mot mer kognitiva eller beteendetraditionen. Det staller krav pa mig som handledare
att leverera och anpassa.”

”Studenterna dr nog sa att sdga rétt trogna den delen av historien de sjdlva tillhor eller
blivit infésta i...det tvingar mig till kompromisser”

”Manniskor dr priglade av sina utgdngspunkter, inte minst, de stegl utbildningar de
har gatt, nagot som marks under steg2 handledningen och som jag far hantera som
handledare”

»Jag upplever nog att jag vill ge studenterna en ganska stor frihet, alltsa utveckla sin
teoretiska bas s att sdga och jag respekterar det...”

”...folk som gar steg 2 har hunnit jobba lange, har last pa mycket. Det ar inte rimligt
att jag ska pressa in min modell pa dem.”

”...jag tar hansyn till vilken bakgrund de har. Det finns ju de pa steg2 med en
dynamisk stegl i botten. Da maste jag lagga in mer pedagogiska inslag for att
kompensera jaimfort med de med enbart beteendeterapeutisk grundutbildning. ”
»...folk kommer ju in pa steg2 med olika bakgrunder, det paverkar om man har jobbat
mest med utredningar eller behandling. Det kraver en anpassning fran min sida.”

”det 4ar stor skillnad mellan stegl och steg2 studenter, det &r skillnad att ha arbetat 3
manader eller 13 ar med terapeutiska uppgifter. Det paverkar handledningen”

”...vi forsdker ha hir en ”main stream” utbildning som tillater olika perspektiv inom
KBT att komma fram och lata studenterna vélja vad de ska jobba med fér ndgonting.”
Folk har jobbat kanske 10-15 ar innan de borjar steg2, det ar svart att satta sig 6ver
dem. Istéllet antar jag en mera kollegial roll som handledare. Det blir ocksa mer

intressant for mig pa det har séttet.”
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Anpassning - osakerhet infor det andra. Anpassning handlar ocksa om att hitta en
kompromiss gallande handledarnas egen stil, forkunskaper och teoretisk inriktning och évriga
kraven. Handledarna lyfter en inre grans som handlar om egna forutséttningar nér de anpassar
sig till studenterna och dvriga krav. Har forekommer det en tydlig fokus pa egna teoretiska
forkunskaper och hur man hanterar de, sokandet efter en inre trygghet &r en central aspekt av
svaren.

e ”Man kan jamfora det att man ar uppvaxt med nagot och dd kénner man en viss
sékerhet med det som vuxen. Det blir inte samma sak att lara sig nytt som vuxen.
Aven om jag forsoker anvanda mig av B-termer s& kraver det en extra anstrangning,
jag har inte samma kénslighet for det.”

e ”...min kunskap géllande K-modellen &r bristande, eftersom jag &r inte grundutbildad
i den, samtidigt sa lar sig studenterna dessa modeller pa utbildningen, sa att jag
uppmuntrar dem att gora de kognitiva modellerna i handledningen dven om jag inte
beharskar dem fullt ut sjalv”

e ”Jag haller mig till det jag begriper, jag forklarar de kognitiva inslagen i terapin med
en funktionell inramning.”

e ”Man fér ju kora en depressionsbehandling enligt Beck rakt av, det finns ju evidens
for, men....jag &r ingen vidare bra handledare pa det”

e .. KBT har utvecklats genom aren sa att den har blivit sa bred att man kan inte ha hur
mycket bredd som helst och da snéar man in sig som handledare pa ett omrade man
kanner sig bekvidm med...da hamnar jag inom informationsprocessteorin och inte
radikal behaviorismen”

e Jag foredrar inldrningspsykologi...den inldrningsteoretiska modellen har haft en

starkare grundforskningsanknytning @n de kognitiva modellerna”

Anpassning - trygghet i det egna. Kraven fran intuitionen kan handla om formalia,
typen av analysinstrument, men har antyds dven att undervisningen pa institutioner kan ha en
ideologisk pragel som i sig framtvingar en anpassning fran handledarnas hall.
Fallformuleringen i Lund eller Beteendeanalysen som den heter i Stockholm &r centrala
dokument for institutionen som har en likriktande funktion och framtvingar en anpassning
fran handledarna. Dessa krav upplevs mindre tvingande fran Lundarespondenterna, medan

Stockholms respondenter framhaver ett tydligare ramverk som de alaggs mer eller mindre
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frivilligt att arbeta inom. Lundainstrumenten innehaller bade funktionell analys och en

kognitiv del, vilket antyder att institutionskraven som férmedlas handlar om nagon typ av

jamstalld position mellan dessa tva medan Stockholmsmodellen har en mer renodlad

beteendeanalytisk karaktar vilket aven bekraftas av de svaren som kommer fran Stockholms

handledare.

“Hir i Stockholm haller vi oss till en mall, som &r en klassisk beteendeanalys
mall...det &r ett dokument som ska l&mnas in och beddmas. Vill studenterna l&gga till
en klassisk kognitiv fallkonceptualisering, sa ar det ok, jag haller det 6ppet sa lange de
kan forklara vad de gor men forst ska de ha gjort en beteendeanalys.”

”Min upplevelse &r att den kognitiva delen i analysen har i Stockholm &r som en
bisats, att man i ndgra meningar ska finga in de centrala kognitiva begreppen.”
”...jag har en kénsla att har 1 Stockholm hanterar vi de kognitiva inslagen mer
styvmoderligt.”

»_..att gora en beteendeanalys ingar i bedomningskriterier (i Stockholm) sa att det ar
omajligt att utelamnas. Visst kan man gora en kognitiv analys men man far aldrig
glomma beteendeanalysen”

”Analysen som studenterna 1dmnar ut méste innehélla kognitiv konceptualisering och
inlarningsbaserad analys, sa ér det i Lund och jag &r n6jd med det. Man maste gora
bade och annars &r det ingen komplett KBT och da blir det tyckologi och inte
psykologi om man skar bort nagot i for tidigt stadium.”

”...jag far anpassa mig till min uppdragsgivare, som i det har fallet &r universitetet i
Lund...vill de ha med nigot de kallar konceptualisering som ska ritas upp, sa far jag
val gora det men jag maste ocksa at andra sidan vara tydlig att det har ar inget jag
egentligen beharskar till fullo.”

”Jag foredrar inldrningspsykologi...den inldrningsteoretiska modellen har haft en

starkare grundforskningsanknytning &n de kognitiva modellerna”

Anpassning — tryggheten i forskningsstodet. Handledningsmomentet innebar &ven

ett examinationsmoment som framtvingar en viss anpassning till de krav som momentet for

med sig. Denna anpassning resulterar ofta i en pragmatism i relationen till hur

behandlingsupplagget far se ut. Ofta beskrivs det som att studenterna far argumentera for sig

och hur de tdnker genomfdra behandlingen och dér blir evidensargumenten oftast det barande

argumentet till hur man hanterar anpassningen till examinationsmalet och de olikheter som
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finns hos handledarna och studenterna. Evidensargumentet anvands &ven som ett sétt att
hantera eventuella, olikheter.
e ”...sa ldnge man kan forklara hur man vill jobba och det har en evidensstyrka och om
man haller sig till ndgon slags KBT tradition si maste det vara ok”
e dven om jag sjilv inte kan visa kognitiva modeller s finns det evidens for det ar det
bara att kora...”
e ”Det som styr upplagget ar vetenskap, beprovad erfarenhet, hur kunskapslége ser ut
och sedan resultatet av fallformuleringen. Jag tillater det mesta inom ramen av detta”
e ”.det dr evidensen som avgor behandlingsuppligget, oberoende analysinstrument. Det
ar karnan av KBT enligt mig, forst prova evidensbaserat innan man gor nagot annat.”
e “Har man ett vettigt resonemang som man kan koppla till teori och patient sa blir man
godkénd oberoende teori.”
e Utifrén kurskriterier s aligger det mig att examinera utifran givna premisser, sedan
ar det ju studenterna som traffar patienterna sa att jag kor aldrig 6ver studenterna, jag

forsoker bredda deras tank, sa linge de héller sig till evidensen sa dr det ok.”

Breddning

Breddningstemat gar genom alla handledarnas svar. For trots att det finns tydliga
anpassningsstravanden hos handledarna sa anser man att det finns saker som studenter &dven
behover lara sig, vilket ligger i linje med utbildningshandledningens formativa och normativa
vasen. Det normativa inslaget ar dock inte sarskilt framtradande, utan tonas ner och istéllet
framtréader ett tema om utlarning och aterigen anpassning. Dérefter uppstar en skiljelinje
mellan handledare med synsattet gallande fokus pa att fordjupa redan forankrade kunskaper,
(férdjupa det man redan kan), eller att bredda studenterna och 6ppna upp for andra
ingredienser fran KBT faltet, (6ka bredden). Fordjupning eller att bredda de handleddas
perspektiv kan ses i relation till de teoretiska spanningar som praglar KBT begreppet och som
fargar studenterna. Ibland forekommer dock denna skiljelinje hos samma respondent vilket
antyder att bada linjerna ar méjliga att inta samtidigt. Foljande citat exemplifierar de tva
delvis skilda synpunkterna.

e ”Jag vill gdrna att de studenter som ska jobba sjilvstdndig med egna patienter ska ha
lite bredd och inte fastna i en snav teori och tolkar patientens problem utifran en teori

utan att de ska ha en flexibilitet i sitt sitt att resonera”
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e ”De som kommer fran strikt B hallet borjar alltid med de funktionella sambanden
precis som jag, som ar mer K préaglad borjar alltid med de kognitiva bitarna. Sedan &r
min roll som handledare att hjalpa de med det andra perspektivet. Det ser ut sa pa
steg? dar folket &r starkt priaglade av sin tidigare utbildning och handledning.”

e 7. .jag forsoker att bredda studenternas tank, sd lange de haller sig till evidensen”

e Studenterna pa steg? vill ha en specifik feedback pa det de kan. De vill inte ha nya
saker snarare en fordjupning. De vet vad de vill géra med patienterna, de vill fa det till
béttre och det far de av mig i den mén jag kan”

e "Det vore konstigt om jag ska tvinga in ndgon i en mall. Studenterna pa steg? ir oftast

redan teoretiskt forankrade och min uppgift blir att férdjupa det de kan”

Konflikt

Konflikttemat ar ett genomgaende och aterkommande inslag i respondenternas svar.
Konflikttemat kan ses som ett resultat av att anpassningen inte ar mojlig, tillracklig eller ens
onskvard. Konflikttemat relaterar till olika plan i handledningen, och utanfér handledningen
och med olika innehall d&ven om den till en viss grad tangerar anpassningstemat med liknande
underteman. Konflikten behdver inte te sig som en 6ppen konflikt mellan tva parter utan kan
vara subtil utan att vara alltfor synlig. Det forsta undertemat till konflikttemat handlar om de

konflikter som finns i de underliggande teorierna som ligger bakom KBT begreppet.

Konflikt mellan teorier och synen pa deras varde. Den teoretiska konflikten berors
framst av de beteendeinriktade handledarna. De lyfter oftast skillnaden pa synen pa
kognitioner och vilken sanningshalt de tilldelar inlarningsteorier respektive de kognitiva
teorierna. Inlarningsteorier forklaras av de som grundldggande med en stark empirisk bas med
kopplingar till experimentella studier medan den kognitiva teorin ges i det hér fallet ett
sekundart forklaringsvarde da den enligt respondenterna saknar koppling till
grundforskningen. Den kognitiva teorin ses inte som en motsats utan en teori som ror sig pa
ett annat plan &n inlarningsprinciperna. Konflikten synliggors nar man véljer att jamstalla
dessa teorier med varandra. Har blir det tydligt hur konflikttemat byggs upp da
respondenterna ror sig pa olika filosofiska plan med skilda definitioner pa vad som é&r teori
och synen pa dess varde. De mer kognitivt praglade handledarna irriterar sig 6ver
beskrivningar som antyder att nagot jamstalls med naturlagar eller absoluta sanningar och

hanvisar till de inlarningsteoretiska ambitionerna att beskriva faktiska inlarningsprinciper som

31



finns i verkligheten. De mer kognitivt praglade respondenterna forordar &ven en

utvecklingssyn pa KBT. | deras utsagor jamstélls ofta inlarningsteorier med de kognitiva

teorierna gallande synen pa deras varde.

”Inlarningspsykologin &r upptackta och faktiska regelmassigheter som forekommer i
verkligheten till skillnad fran den kognitiva terapins modell som bara &r en modell.”
”Jag foredrar inldarningspsykologi...den inlarningsteoretiska modellen har haft en
starkare grundforskningsanknytning &n de kognitiva modellerna. Sa ar det bara.”
”Jag tycker att det dr jobbigt ndr man pratar om nagot som sanning, det har jag svart
for. Det kan jag uppleva fran B-hallet, att de har upptackt ndgot. Nagot som jag tyckte
paminner fran de dynamiska terapeuter som uppfattades att de “’sett ljuset”, da far jag
halla mig pa min kant och forsoka formulera det pa nagot satt. Stalla lite forsiktigt
ifrdgasittande.”

”Becks bocker var frin borjan skrivna pé 60-talet utifran den kunskap som fanns da
som var ganska snav precis som kunskapen om beteendeteorin pa 60-talet var ganska
snav. Det ar alltid nya influenser som gor att de blir rdddade och lever kvar och

utvecklas. Ingenting ar bestdende, allt fordndras dven teorier.”

Konflikt med studenternas forvantningar och bakgrunder. Konflikten som beror

studenternas forvantningar och bakgrunder uttrycks aterkommande. Den uppkommer nar

anpassningen till handledarens eller institutionens utgangspunkter inte racker till. Ibland

bendmns konflikten kring teorierna som en kunskapsmassig brist hos studenten och ibland

betonas mer djupare identifikationsskillnader att ligga bakom. Det namns dock att konflikten

sallan leder till 6ppna strider och att den oftast gar att I6sa. Ingen av de intervjuade

handledarna har exempelvis underként nagon som har tenderat att envisas till egen

favoritmodell &ven om det har varit néra.

”Den stora skillnaden dr hur man ser pd kognitioner, en beteendeterapeut vill gédrna
andra pa beteenden genom beteenden, kognitioner dr ocksa beteenden...det dr tva
teorier som inte gar ihop men att man i praktiken far man ihop det ganska bra. De
studenter som har en mera kognitiv stegl har dock svart att hanga med oss har i
Stockholm. For det antas att de kan. Har man inte inlarningspsykologi i botten sa blir

det svart”
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Vi kan tanka oss en student som ar vaéldigt radikal behavioristisk och jag som da &r
mer kognitiv inriktad, att da kan det liksom bli en krock, inte for att vi inte forstar
varandra men att vi vill liksom inte acceptera varandras standpunkter.”

”Kommer man fran strikt beteendeterapeutiska hallet kan det handa att man har lite
svarare att nar klient kommer med information som inte passar in i modellen sa
tenderar man att inte ta med det. Fragan ar var ska man ta in det?”

”...ibland kommer det till handledning folk som har utbildat sig i Stockholm eller
Uppsala och de kan ju ocksa fa en valdig kulturkrock nar de kommer ner hit for att
utbildningen har ar annorlunda. Psykologerna i Lund far bade dynamisk och KBT
inslag under deras psykologutbildning, socionomerna &r préaglade av stegl
utbildningen pa socialhdgskolan som ocksa ar bred. De fran Stockholm &r valdigt
drillade i den beteendeterapeutiska forankringen.”

”Min forankring dr i den kognitiva modellen, och marker att nar det kommer folk fran
sarskilt ACT hallet, fran det radikal behavioristiska sa blir de besvikna eftersom jag
inte ar det, da blir det krock”

”Jag har ett ansvar att de ldr sig saker och ting, att terapierna gar att forsvara utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet och om man da av varderingsmassiga skal klipper
bort nagot sa kan jag inte acceptera det.”

”Nu dr det sé att jag ansvarar for den hér aktiviteten och du bedriver terapi pa
delegation av mig och om du gir emot sé kan jag inte acceptera det... Det har hint att
jag har behovt vara sa auktoritér.”

”Det kan vara sa att man forstar patientens problem, pa ett annat sétt betonar saker,
som jag tycker man gor pa fel sitt eller vid fel tidpunkt.”

”Nej, har aldrig underként pga. teoretiska staindpunkter, snarare pga. att studenten inte
har koll pa vad hen gor.”

”Jag har aldrig varit med om att nagon pa steg2 nivén blir underkénd pga. sin
teoretiska hemvist, i sa fall pa andra grunder. Har man ett vettigt resonemang som man

kan koppla till teorier och patient sa klart att man blir godkéind”

Konflikt — fordelen med det egna. Framst &r det de kognitivt praglade

respondenterna som lyfter att synen pa relation och allians kan skilja sig mellan deras

perspektiv och den mer behavioristiska synen och som kan inverka pa vad man kommer fram

till under handledningen. Har lyfts en mer renodlad filosofisk standpunkt som skiljer mellan
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att vara meningsskapande varelse och att inte vara det, styrd av olika mer eller mindre

mekanistiska forstarkningskontingenser. De mer beteendeterapeutiska respondenterna

beskriver temat ovan med det funktionalistiska i vardet i att uppna en férandring dven om det

sker pa bekostnad av den fria viljan.

”Jag upplever att det finns en skillnad gallande manniskosynen mellan kognitiv terapi
och beteendeterapi som paverkar vad som sker i handledningen. Den kognitiva terapin
har en mera humanistisk manniskosyn, att varje manniska ar unik och tolkande,
meningsskapande varelse. | behaviorismen ar mer att en manniska ar som ett oskrivet
blad, den inre vérlden ar inte sa intressant for de hardfora behavioristerna.

”Jag dr fostrad i en traditionell kognitiv terapi och upplever att radikalbehaviorister
anvander sig av paverkansinstrument utan att klienten ar med pa att de haller pa att bli
paverkade, nagot som stor mitt sétt att se pa samtycke”

”Jag tror att de flesta patienter inte vill passivt utfora saker utan att de har en strédvan
att skapa sig en forstaelse av sig sjalv och sin omvaérld.. .4t ena sidan kommer
patientens upplevande och forstaelsen att vidgas i terapin at andra sidan behéver de
faktiska fordndringar”

”De kognitiva interventionerna har en insiktsfrimjande karaktir medan de
beteendeforindrande ér just beteendefordndrande”

”_..ndr jag nirmar mig en patient for att piborja ett behandlingsarbete sa skulle nog
folk uppfatta mig att jag gor det i kognitiva termer och det ar ratt mycket for att
inlarningspsykologin och beteendeteorier har inte forsett oss med sadana
arbetsmodeller. Att prata om relationsskapande, att prata om samarbetsrelation, att
prata om att respektera patientens utgangspunkt”

Ska jag ga principiellt sa har vi en fri vilja, men naturligtvis sa har vi inte en fri vilja
darfor att allting vi gor kanske till storsta delen en funktion av vart genetiska program
och vara erfarenheter. Sa vi har inte en fri vilja. | terapi anser jag ar dock en viktig
bestandsdel att klienten upplever att de har en fri vilja, att de har makt att vélja fast de
egentligen inte har det.”

Konflikt - syn pa kognitioner som forankring i den egna traditionen. Synen pa

kognitioner namns som ett mojligt teoretiskt konfliktomrade i hur det framstalls under

handledningssituationen. Utifran svaren utkristalliseras tre typer av kvalitativa skillnader i hur

respondenterna beskriver kognitioners relation till beteenden. Den forsta gruppen, som ocksa i
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Ovrigt beskriver sig som mer renodlade beteendeterapeuter, ar 6vertygade om att kognitioner
ar beteenden. Nagot som passar in i den funktionella analysens satt att dela upp i koverta
respektive overta beteenden. | 6vrigt anvander denna grupp RFT (Relational Frame Theory)
som en forklarande teoretisk ram till kognitiva férandringar. Den andra gruppen, tillhérande
de med mer renodlad kognitiv laggning, har ett motsatt forhallande. Dar beskrivs kognitioner
som nagot annorlunda jamfort med beteenden. Den tredje gruppen respondenter betonar ett
tatt samspel mellan kognitioner, beteenden och kanslor. Dar kognitiva och beteendemassiga
processer &r yttringar av en och samma process. Trots skillnader i synsattet ser ingen av
respondenterna att synen pa kognitioner behdver vara en stérre konflikthard utan &r ett mera
teoretiskt sporsmal som enbart ytterst sallan kan orsaka en konflikt i handledningssituationen.

e ”Jag anser att kognitioner ar beteenden. Det gar lite at bada hallen men ska jag valja
nagot sa viljer jag move your ass”

e “Absolut dr kognitioner ett beteende, vad annars...[skratt]”

e ”Jag tillndr de som tycker att kognitioner flikar in under beteenden i hég grad. Jag ser
de nagot vi gor och da blir det ocksa viktigt att ta med de kognitiva aspekterna i den
funktionella analysen”

e ”Jag ser inte tankar som beteenden, jag anvander ibland beteenden som lok men man
maste arbeta med tankar som tankar”

e ”For mig dr kognitioner véldigt centrala i hur man tolkar sin omvarld och de dr inte
desamma som beteenden”

e “Kognitioner och beteenden &r varandras samspelpartners. Det ena dr inte primar 1
relation till den andra, det kan vara olika.”

e ”Kognitioner och beteenden dr sammankopplade. Jag tror att man férandrar
kognitioner med beteenden och beteenden med kognitioner.”

e ”Jag tror inte pa att manniskan har separata tankar, beteenden och kanslor. Alla
delarna ar en del av sammanhallen process. Nar man beter sig sa kdnner man och

tanker man.”

Konflikt — institutionskraven. Ibland lyfter respondenter det negativa med att vara
utbildningshandledare och da ar det kraven fran institutionen och det formalia som féljer som
vager tyngst negativt utdver argument kopplade till mgjliga konflikter med studenterna. |
svaren finns en koppling till hur mycket negativt man uttrycker sig beroende pa hur nara man

sjalv har varit inblandad i utformningen av formalia som ska galla pa handledningen samt om
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man kanner igen sig i det framproducerade materialet. | enstaka fall kan det ha att géra med

den teoretiska basen som genomsyrar kraven, sarskilt i analysinstrumentet. Stockholms

handledare &r generellt mer nojda med kraven som kommer fran institutionen, &ven om det

finns undantag dar med. Utifran svaren kan det ha att géra med att de handledare som

intervjuats med hemvist i Stockholm har en mer renodlad inlarningsteoretisk pragel sjalva

som passar in béattre i Stockholms mer inlarningsteoretiskt praglade analysinstrument.

”Nej, jag ar inte helt n6jd med den fallformulering vi har i Lund. Jag har ju varit med i
processen men det var manga turer. Jag ar inte n6jd eftersom att man staplar teorier
ovan inpa varandra, sa att manga ganger kan det bli upprepningar. Det blir ingen
produkt som blir anvandbar. Det blir en blandning att man ska ha ett arbetsredskap
och ett examinationsverktyg och da blir det klumpigt. Det hade varit béttre om man
hade hallit sig till arbetsinstrument.”

”Nej, jag tanker inte vara kvar som utbildningshandledare, &r trott pa det, det ar en
slitsam process och jag har varit det ganska manga ar. Jag gillar béttre att vara klinisk
handledare. Det ger mig storre frihet, lite mer bredd och mer mojligheter att vara
kreativ...Jag behdver inte halla mig till ndgra mallar t.ex.”

»Jag har ibland funderat eftersom jag kommer fran inlarningspsykologisk bakgrund
och handleder pa mest inlarningspsykologiska utbildningar och utgar fran
inlarningspsykologin. Jag upplever inte det &r ett problem, jag ar dock ganska séker att
Poul Perris skulle tycka det ar ett problem, han skulle sékert ha nagot med kopplingar
till schematerapi, dven analys av anknytningsstilar, nagot jag ar ganska ointresserat av
I behandlingssammanhang.”

”Mallen vi anvander hér i Stockholm... dr en klassisk mall som tacker
inlarningspsykologi, att man tittar bade pa funktion och topografi, och sedan hur exakt
saker ar formulerade runt det kan ju variera naturligtvis. Sa det &r ju inget vi har

kommit pa bara nagot vi anvander. Det passar mig bra”

Forvirring

En del handledare papekar att deras ideologiska hemvist inverkar pa den trygghet de

upplever i en viss terapeutisk inriktning. Nér studenter kraver annan terapeutisk utgangspunkt

skapar det svarigheter. Samma svarigheter kan upplevas forvirrande for studenter, nagot som

handledarna beskriver. Forvirringen kan dven bero pa att dels sd méter studenterna ett nytt

inlarningssammanhang under utbildningshandledningen som till skillnad fran
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driftshandledningen patvingar dem en mer omfattande forandringsprocess, nagot som de inte
har varit med om pa lange. Dels har de kanske redan en bild av vad KBT &r och upplever sig
begransade av att handledarna kanske inte alltid delar samma bild av KBT som de gor. Till
forvirringen bidrar dven att handledningen praglas av subjektiva standpunkter som
studenterna far hantera. Handledarna i sin tur hanterar det genom att dra tillbaka de normativa
aspekterna i utbildningshandledningen men det forekommer &ven det motsatta genom att
tvinga in studenterna i vad som anses ska galla och aberopar da sin examinationsroll. Nagot
som redan tagits upp under konflikt- och anpassningstemat. Studenternas forvirring uttrycks
oftare av Lundahandledarna medan Stockholm med sitt mer likriktade synsatt pa KBT inte
uttrycker samma standpunkter. Skillnaden forklaras av att majoriteten av studenterna pa steg2
redan under stegl momentet haft KBT-inriktning medan i Lund har bl.a.
psykologprogrammet delad terapikurs mellan KBT och dynamisk terapi. Dessutom verkar
aven stegl niva pa Stockholms universitet praglas av samma inlarningsteoretiska ram da
samma beteendeanalysmall anvéands. A andra sidan blir just métet med studenterna och
mojligheten att lara sig nytt nagot som lyfts av handledarna som nagot positivt. Mdjligheter
till nyinlarning beskrivs dock inom ramen av sin teoretiska forankring. Den teoretiska
spanningen i KBT begreppet uttrycks oftast i negativa termer, ndgot man far kdmpa med.

e Studenterna blir sikert forvirrade nér larare, handledare formedlar olika positioner,
for fram olika saker, med personlighet, auktoritart, utan att de klargor sina egna
positioner”

e ”Ibland blir studenterna forvirrade av dessa historiska skillnader som ligger 1 KBT
begreppet. Det finns en bendgenhet hos de att vilja ha facit, veta hur man ska tdnka
och gora. De gillar inte osékerheten.”

e ”Studenterna kan bli forvirrade av alla krav och masten de méter under utbildningen.
Det ér ju inte alltid som vi dr 6verens om vad som éar ratt KBT”

e Studenterna har pa Stockholms universitet, faller garna tillbaka pa beteendeanalysen
aven om de kan anvanda sig av andra modeller. Det tycker jag inte dr sa konstigt
eftersom de ofta kan det bra frin sin stegl eller frdn psykologprogrammet”.

e ”Det dr oerhort spidnnande att handleda, pé sa sitt fér jag tillgang till nya
klienterfarenheter, klienter som jag annars aldrig skulle ha tréffat. Det ar en larorik

process.”
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Utsatthet

Temat utsatthet har en central roll i respondenternas beréttelse. Temat lyfts ofta fram
som en bakgrund till nulaget, det anvands som forklaring till svarigheter att komma Gverens
med andra, och till svarigheter att kompromissa. Denna gang handlar det dock inte om kraven
fran studenterna utan utsattheten harstammar fran omgivningsfaktorer.

Utsatthet fran den dynamiska normen. Nagra av respondenterna lyfter en historisk
utsatthet som riktats mot de personligen eller mot KBT som helhet, men i synnerhet mot
beteendeterapin. Utsattheten beskrivs i historiska termer som nagot som har varit och
genomsyrat hela samhéllet. Det kunde handla om att omgivningen avhumaniserade deras
yrkesidentitet, de jamstalldes med rattpsykologer, de ifragasattes, de kritiserades, de
avkravdes forklaringar och ursékter, de isolerades da det inte fanns nagra offentliga tjanster
att tillgd da ingen ville anstalla en inlarningsteoretiskt praglad terapeut under 70- 90 talen. Pa
samma satt som utsattheten beskrivs i negativa termer benamns den ocksa som en kraft som
skapade en kraftfull karanda.

De mer kognitivt praglade handledarna i undersékningsgruppen uttrycker inte denna
utsatthet pa samma satt. De beskriver att de var fa KBTare i borjan men ger inte alls samma
hotfulla varldsbild som de mer beteendeinriktade respondenterna. Om det har funnits nagon
utsatthet som riktades mot de kognitivt praglade handledarna sa beskrevs den komma fran ett
mer behavioristiskt hall.

Utsatthet fran behavioristerna. Attackerna fran behavioristerna kunde ha en
personlig pragel och fordes vid olika debatter. Tidsmassigt upplever de kognitivt praglade
handledarna utsattheten att pragla 2000-talet och framat och komma framst fran
radikalbehavioristiska hallet, ACT representanter. Bada grupperna benamner en historisk
konflikt mellan kognitivisterna och behavioristerna som en mojlig kélla till utsattheten och att
denna konflikt mer var kopplad till centralfigurer i respektive KBT fdreningar under den
aktuella tidsperioden. Namn som namns &r exempelvis Carlo Perris och Lars Géran Ost, som
bagge var ordférande i en terapiférening, den kognitiva respektive den beteendeterapeutiska
foreningen. Det forekommer dven en historisk forklaring till pahoppen fran behaviorister som
ges av de kognitiva handledare fran Lund. Déar det antyds att pahoppen har att géra med att
Lund alltid har varit ett starkt psykodynamiskt faste och att KBT inriktningen i Lund var
tvungna att vara mer forsiktiga i sin kritik och sina utvecklingsambitioner. De yngre
representanterna ar medvetna om den historiska konflikten men att denna inte alls &r
framtradande i deras beskrivning. Tvartom har kan man ana ett storre ndrmande och acceptans

med utgangspunkt i evidensbegreppet.
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”Ja...det var tufft ibland, vi var ofta mot strommen. Vi fick alltid forklara oss, forsvara
oss, forsvara hur man tankte, vi var alltid annorlunda. Anklagade om brist pa etik och
inhumant synsatt, de kallade oss for rattpsykologer”.

”Du har sakert hort detta tv-inslag om en BTF-kongress dar folk demonstrerade
utanfor. Vi uppfattades som otdcka manniskor som gav folk elchocker och nér jag
borjade pa psykologlinjen sa pagick det krig som jag anser fortfarande pagar dar larare
inte drogs att ljuga for oss om sa enkla saker att vi var tvungna ga i egen terapi i
Psykodynamisk terapi, pa min fraga varfor sa svarade de att vi maste fa en sjélvinsikt.
KBT inriktningen ansags inte tillrackligt bra.”

” Nu upplever jag att det finns en tendens/ldggning till en slags bestraftningskultur
inom KBT i Sverige, och kanske framst inom BT falangen eftersom jag sjalv har
erfarenheter av den. Jag ser den som en dalig pedagogik att fa folk att kéanna sig
dumma. Att om man inte gor ratt, sager ratt saker da far man ta konsekvenser av det,
ofta att man fa bara ”dumstruten” pa huvudet.”

”...verkar 1 alla fall...finnas dom som dér det blir viktigt for dem att vara vildigt...
vad ska jag sédga, valdigt férankrade i ACT och da blir en slags antagonist just med oss
som &r mer kognitiva att hantera speciellt tror jag. ”

”Jag har inte gillat ACTs marknadsforing som jag tycker har varit en marknadsforing,
narmast aggressiv, konfrontativ inte minst inom KBT sammanhanget. Det har varit
valdigt lite dialog. Nu har vi kommit till den optimala formen av KBT [ironi]. Nu
behodver vi inte mera utveckling, nu har vi sett ljuset. Lite val sektvibrationer som jag
har haft svart att forlika mig med. Sedan tycker jag r sakinnehallet i ACT inte minst
med en massa kreativa metoder som har berikat KBT véldigt mycket”

”Lund har varit en psykodynamisk institution inom artiondena, kanske den framsta
inom sitt slag i Sverige. Det har varit valdigt homogent. Psykoanalytiskt orienterat,
alla larare har skrivit avhandlingar inom psykoanalytiska teoribildning. Det har varit
valdigt homogent, svart att komma in dér och det tror inte att kollegor pa andra
universitet och har tanker jag framst pa Uppsala och Stockholm universitet riktigt
forstar. De tycker att vi har haft for 1ag profil, att vi inte ar tillrackligt offensiva att vi
inte tillrackligt frana i varan retorik och sadana saker. Men hade vi haft det sa hade vi

aldrig lyckats med nagonting.”

39



Bakgrunden paverkar

Huvudtemat ”Bakgrunden paverkar” kan delas in i tva underteman: tidigare kontakt

med centralfigurer paverkar och geografi paverkar. Handledarna lyfter sina bakgrunder och

historiska faktorer som nagot centralt i hur de har skapats som handledare. Kontakten med

centralfigurer fran faltet eller institutionsvarlden eller handledarnas tidigare egna handledare

lyfts som centrala faktorer i deras egen utveckling. Geografin har att gora med antagandet att

det finns en faktor var man ar grundutbildad och ofta anvands de centrala personer som var

verksamma pa orterna som en implicit forklaring till varfor geografi spelar roll.

Synen

”Det finns ju historiska skillnader sarskilt for mig som kommer fran K hallet. Jag &r
personligt utbildad i andan av Carlo Perris som har starkt tagit avstand fran
beteendeterapin och det ar darfor vi har tva inriktningar har i Sverige. Sedan hur det
paverkar mig i min handledarroll idag...Jag fick ju mycket mer K, jag &r mycket mer
K an B i min utbildning, sedan har jag vidareutbildat mig, det har jag gjort pa egen
hand. Men jag har den dér kantringen mot K sida”

”Det fanns da en stark antagonism mellan BTF och kognitiva féreningen, dar vi tyckte
lika illa om varandra som de olika kommunistiska sma partier som var mer benagna av
att ta fran varandra istallet for att goéra en gemensam revolution. Dar skedde det ett
tydligt narmande som bérjade for 10 ar sedan. Dér bade BTF och sfKBT bdrjade prata
med varandra...”

”Jag dr utbildad 1 Uppsala och dérfor ar det inget konstigt att jag har en stark dragning
at beteendeterapi”

”Det blev ju ocksd mycket léttare nar Carlo Perris dog och ny ordférande tog ver.
Den nya ordféranden hade inte samma bias gallande beteendeterapin.”

”Nar jag gick utbildningen sa var det harda motsattningar mellan Carlo Perris och
Lars-Goran Ost, de kunde inte vistas i samma rum i princip, var tva starka herrar, tva

tuppar liksom. Det paverkade andra runtomkring”

pa KBTs framtid
Synen pa KBTs framtid var det sista huvudtemat som framkom ur respondenternas

utsagor. Den hade tva underteman; mot en enhetlig syn med evidensbas samt olikheter berikar

som kan ses som tva motsatta standpunkter i synen pa hur man beskriver en 6nskvard framtid

for KBT. Att dessa punkter har ett inbordes motsatsforhallande gor det inte omajligt att de
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lyfts av fler respondenter samtidigt. De betonar helt enkelt fordelarna respektive nackdelarna
med respektive synsétt.

Mot en enhetlig syn med evidensbasen. Radslan som férmedlas av manga av de
intervjuade handledarna ar att KBTs tidigare styrka haller pa att urvattnas da man lamnat den
stringenta evidensbasen. Allt som syftar till att i framtiden starka evidensbasen anser manga
respondenter bor fa en hogsta prioritet oberoende av ideologiska eller filosofiska ramar.
Styrkan av att denna stravan delas av alla som pa ett eller annat sétt ar forankrade i KBT
begreppet lyfts har som en fordel. En stark 6nskan fran respondenterna géllande KBTs
framtid géller &ven utvecklingen av forskningen kring de verksamma mekanismerna i terapin.
Man skulle kunna se denna dnskan som en brygga mellan de kognitiva och beteendeinriktade
handledarna da den ror sig utanfor de teoretiska stridigheterna.

Olikheter berikar. Undertemat Olikheter berikar, lyfts som en énskan om att trots en
stravan mot en mer enhetlig syn dven behalla de olika traditionerna inom KBT och lata de
utvecklas pa egen hand och pa sa satt mojliggéra mangfald, motverka likriktning och
garantera en langsiktig utveckling av KBT, har blir dven identifikationsstravan tydligare.

e 7Jag skulle vilja att de hér stridigheterna mellan oss KT och BT inriktade slutar, de tar
sa mycket kraft. Att vi ska kunna agna oss mer &t vad ar det egentligen vi pratar om,
vad ar det vi vet, vad behdver vi veta mer om, vad ar det som skapar férandring hos
klienterna?”

e ”Risken &r om skillnader inom KBT raderas ut r att det blir en mindre bredd nér det
galler interventioner. ...Om jag ska ha en personlig reflektion sa tycker jag nog att det
ar bra med debatt och konflikt i psykoterapi for att det spetsar alla. Jag tror att det
finns de traditioner inom KBT som fokuserar pa relation mellan klient och terapeut
som paminner om det dynamiska synséttet sedan finns det omvanda. Jag tror att de har
hjélp av varandra. Vi behdver forskningsparadigmet for att jamfora och bestdamma vad
som ar bast for klienterna. Jag tror inte att de olika skolorna léser det pa egen hand. Vi
behover forskare pa universitet som ar utanfor, som ar neutrala, mera objektiva utan
att brinna for en specifik metod, och det har vi kanske inte idag.”

e Jag tror att det &r bra, sammanséttningen och heterogeniteten skapar en kreativ miljo
som liknar den omgivningen som KBT verkar i. KBT maste spegla den verklighet den
verkar i. Det ar himla bra att det kommer ménniskor med olika bakgrunder, sedan
finns det en enorm inomgruppsvariation, vad man har jobbat med, vilka utbildningar

man har gatt. Allt har betydelse. Vi ska inte stopa folk i samma form. Vi ska tillvarata
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individens mojligheter att fora fram KBT pa ett levande och professionellt satt for att
patienter ar olika.”

e “Jagtycker att KT och BT bor ga mer samman. Allt det vi vet om det manskliga
nervsystemet ska bakas samman till en utbildning. Darfor &r det bra att de tva ska
jobba tillsammans. Sedan mojligtvis kan evidensen séga att vissa interventioner eller
modeller ar 6verflodiga, da fa vi ta at oss. Nu &r det dock s att inlarningspsykologi
inte &r en modell.

e ”Dir tycker jag att vi har ett behov att klargéra KBTS identitet, vad ar KBT och inte
KBT. Sedan inom KBT bor vi ha en odogmatisk hallning for att ska det komma 4:e
vag, 5:e vag, 6:e vag, sa maste vi vara éppna for vad det kan tankas sig innehalla och
da ska vi inte styra det med piska. Det ska finnas en nyfikenhet och gladje for
ménniskor att uppticka nya saker, prova nya saker. Det far inte tryckas ner.”

e Jag hoppas p& en metodutveckling, kan man siiga. Jag tycker att de senaste aren har
man gjort samma sak inom flera omraden men det har inte hant nagot nytt nar det
giller metoder...Vad har man nu for behandlingsmetoder? Exponering,
beteendeaktivering osv. men det har man haft hur lange som helst och man har inget
béttre satt att hjalpa patienterna. Och sedan sa skulle jag vilja forstd om vilka

forandringsmekanismer som bidrar till forandringen.”

Diskussion och svar pa fragestallningar

Enligt de resultat som har framkommit fran intervjuerna med handledarna anser jag att
det finns skal till att pasta att de olika teoretiska utgangspunkterna géllande KBT begreppets
teoretiska spanningsfalt fortplantas till handledningssituationen och skapar effekter och
utmaningar dar.

Dessa effekter kan framst askadliggoras med hjalp av tva huvudteman med dithérande
underteman. Dessa tva huvudteman ar: anpassning, och konflikt och kan ses som en naturlig
foljd av utbildningshandledningens normativa och formativa syften som aven till en viss del
tas upp under breddningstemat. Da det finns ett inbyggt spanningsfélt i KBT begreppet blir
teman som anpassning och konflikt &nnu mer patagliga under handledningsmomentet da
huvudbegreppet (KBT) genom sin bredd inbjuder till olika tolkningsmdjligheter av vad som
ar ratt KBT och darigenom vad som ska laras ut. Anpassningstemat berdr bade handledarnas
egna bakgrunder saval som studenternas. Ut6ver de teoretiska skiljelinjerna namns aven en
anpassning till studenterna pa psykoterapeutprogrammets heterogena sammansattning sasom
olika utbildningar och yrkesbakgrunder. Dock uppfattar jag det sistnamnda som sekundért da

42



handledarna sjalva dven lyfter en egen teoretisk profil som en central anledning bakom
anpassningsstravanden. Detta tas upp i undertemat osékerhet infor det andra. Konflikttemat
uppstar nar anpassning inte ar mojlig eller 6nskvéard men bor inte ses som nagot definitivt
utan snarare som en yttre grans som tillsammans med handledarens egna teoretiska profil
markerar hur anpassnings- och breddningsprocessen kan se ut. Anpassning och konflikt temat
verkar vara energikravande processer som inverkar negativt pa upplevelsen av
handledningsmomentet och relationen mellan handledare och de handledda. Det verkar finnas
ett samband mellan hur handledarna upplever anpassningstemat som ett problem och vad
institutionen har for teoretiska ambitioner. Ju mer homogen institutionsinriktningen &ar desto
mindre ndmns konflikttemat. Institutionens homogenitet géllande KBT inriktningen lyfts dels
i de analysinstrumenten som handledarna och studenterna patvingas centralt dels i hur den
grundléaggande psykoterapeututbildningen (stegl) ser ut. Men ndmns gors dven den historiska
kontexten och vilka centralfigurer som satt sin pragel pa utbildningen. Ju mer likartad syn pa
KBT som praglar undervisningen pa stegl utbildningen jamfort med steg2 utbildningen desto
mindre blir konflikttemat.

Handledarna hanterar dessa effekter genom att kompromissa med studenterna men
kan &ven dberopa sin auktoritara roll som utbildningshandledare, nar konflikten blir
oundviklig. Precis som det har hévdats att KBT handledningen préglas av sin teoretiska ram
(Rosenbaum & Ronen, 1998), forsoker handledarna hantera relationen till studenterna pa
likartat satt som relationen till patienterna. Skillnaden &r dock att studenterna, och éven till en
viss del handledarna, ar patvingade denna férandringsprocess, nagot som patienterna aldrig ér.

En viktig brygga som underlattar for handledarna i hanteringen av KBT begreppets
teoretiska spanningsfalt ar evidensbegreppet. Detta beskrivs i undertemat tryggheten i
forskningsstddet. Studenterna inbjuds till att anvanda evidensargument och skaffar sig pa sa
sétt ett handlingsutrymme utan att relationen till handledaren utsétts for en alltfér stor
pafrestning. Detta verkar mojligt eftersom evidensargumenten ror sig utanfor de teoretiska
eller filosofiska spanningsfalten som aterfinns i KBT begreppet. P4 samma sétt som KBT som
teoretiskt falt halls ihop av synen pa evidens drar &ven KBT handledningen och relationen
mellan student och handledare nytta av att kunna enas kring en sa central och neutral
utgangspunkt som evidensbegreppet ar.

Aven med beaktande av de begransningar som studien medfér vagar jag dra slutsatsen
att det finns kvalitativa skillnader som framkommer i studien mellan Stockholms universitet
och Lunds universitet avseende synen pa KBT i utbildningshandledningen. Dessa skillnader

som framkommer i intervjuer ar for omfattade for att kunna forklaras av slumpen. Det
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forstndmnda intrycket ar att psykoterapeututbildningen vid Stockholms universitet praglas av
en tydlig inlarningsteoretisk pragel. Detta synliggors i svaren fran handledarna som nastan
alla papekar att Stockholm som institution och aven de sjélva i sin handledarroll har en tydlig
inlarningsteoretisk dragning. Sekundért bekraftas detta &ven genom den fallformulering som
anvands i Stockholm som kallas beteendeanalys och som utgar fran ett inlarningsteoretiskt
perspektiv.

KBT utbildningen vid Lunds universitet ar at andra sidan mer heterogen i sin ansats
med ambitionen att formedla en utbildning som teoretiskt inte favoriserar varken den
kognitiva eller inlarningsteoretiska sidan. Detta syns aven i analysinstrumenten som finns i
Lund. Svaren fran Lunds handledare bekraftar dessa stravanden. Samtidigt férmedlas av
handledarna en bild att denna stréavan inte alltid sker utan motstand. Motstandet kommer dels
fran handledarna sjalva men &ven fran studenterna. Temat som beror detta &r osakerhet infor
det andra, samt fordelen med det egna. Nagot som antyds i svaren ar att aven i Lund, préaglas
psykoterapeututbildningen fortfarande starkt av sin historiska narhet till det kognitiva och
psykodynamiska ursprunget. Egentligen pa samma satt som Stockholm préglas av sin
inlarningsteoretiska tradition. En annan kvalitativ skillnad mellan de tva institutionerna &r
forandringsstravan i relation till sin teoretiska pragel. Handledarnas svar ger vid handen att
institutionsledningen i Lund centralt strévar efter ett nd&rmande till det inlarningsteoretiska, en
process som startades for manga ar sedan, som har kommit langt men ar langt ifran fardig.
Denna process tangerar med stor sannolikhet det forandringsarbete som skedde i den
kognitiva féreningen och dess narmande mot det inlarningsteoretiska perspektivet. Stockholm
formedlar & andra sidan en bild av att man generellt & mer néjd med sin tydliga férankring i
inlarningspsykologin, utan att en férandring beskrivs som énskvard eller nédvéandig. Denna
nojdhet verkar delas av saval institutionsledningen som handledarna.

Slutligen framkommer att dven har blir evidensperspektivet den kraft som dverbygger
ideologiska skiljelinjer och underlattar en dialog och aven férandring. Med tanke pa att man
har olika forandringsambitioner pa de tva institutionerna gar denna process olika snabbt
relaterat till hur respondenterna beskriver tillstandet pa deras respektive institution. Nagot
som &ven skulle tala mot ett ndrmande ar att ett flertal av respondenterna lyfter fordelar att
varda de olika traditioner inom KBT begreppet utan att riskera att sudda ut de skillnader som

finns.
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Ovriga tolkningar av resultaten

Under den har punkten tillater jag mig att ytterligare tolka de erhallna resultaten med
hjalp av det samlade materialet, ndgot som jag hoppas kan ytterligare fordjupa kunskapen som
aterfinns i resultatdelen.

De respondenter med en mera beteendeterapeutisk préagel lyfter en historisk utsatthet
fran det omgivande harskande psykodynamiska paradigmet som en faktor vard att benamna
for att forsta den kansloméssiga spanning som dven kan komma till uttryck i KBT
handledning da bade studenter som handledare ofta beskrivs ha predefinierade preferenser.

Denna historiska utsatthet relateras av respondenterna som nagot negativt, nagot som
kravde uppoffringar men dven nagot som bidrog till att skapa en stark vi-anda. Denna starka
vi-anda forstarktes sannolikt av att det ursprungligen handlade om ett litet antal pionjarer som
ursprungligen engagerades i att sprida beteendeterapin. Respondenterna relaterar ofta till
forsta, andra och tredje generationens beteendeterapeuter och de redovisar personliga och
vanskapliga kopplingar till varandra nagot som ytterligare bidrog till att starka karanda och
gemenskapskanslan.

De mera kognitivt praglade handledarna lyfter inte alls denna historiska utsatthet och
inte heller samma starka karanda. Det kan vara sa att det kognitiva synséttet som tas upp av
respondenterna och som utgar ifran att manniskan &r en meningsskapande, tolkande varelse,
passar battre ihop med den davarande dominerande terapi inriktningen, den psykodynamiska,
vilket eventuellt minskade spanningarna och pa sa satt minskade risken att drabbas av den
typen av utsatthet som beteendeterapeuter upplevde. Av samma anledning finns det &ven skél
att tro att denna manniskosyn aven skapade forutsattningar till att 6ka motsatsférhallandet till
beteendeterapin, sarskilt nar bada sidor borjade gora ansprak pa KBT begreppet. Det mest
troliga &r dock att det &r narheten till den psykodynamiska terapin som dkade
motsatsforhallandet med beteendeterapin. De intervjuade handledarna med kognitiv pragel
uttalar sig mer neutralt om den psykodynamiska terapin, och som framkommit har flertalet av
de handledarna fran borjan haft en psykodynamisk inriktning, men de har skolat om sig. |
denna process namns inga drastiska avstandstaganden utan den beskrivs mera som en
glidningsprocess.

Alla respondenterna lyfter betydelsen av starka centralfigurer. Man kan tdnka sig att
dessa figurer fungerade resursmobiliserande och var viktiga for de idéer som fordes fram
under den forsta tiden som KBT borjade etablera sig som begrepp i Sverige. Det finns dock
aven en mojlighet att fokus pa centralgestalter skapade en likriktning samt gjorde det svart for

interna oliktankare. De beskrivningar som gavs av respondenter som pa ett eller annat satt
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gjort en resa fran det ena mot den andra inriktningen bekraftar detta. Det ndamns att det var
dessa centralfigurer som angav tonen i den kritik som foljde nér de lamnade sin inriktning.

Med tiden minskade betydelsen av centralfigurer, det finns fler yngre utbildade med
andra erfarenheter, s3 minskar dven aspekterna av den historiska utsattheten. Nagot som
framkommer av de yngre respondenterna som ar medvetna om historien men eftersom de inte
sjélva blivit berorda har de inte heller samma k&nslomaéssiga laddning som sina aldre kollegor.
Dessa respondenter betonar dven starkast viljeyttring mot ett mera ndrmande mot varandra
med evidensbegreppet som grund.

Nagot som skulle kunna tala mot ett sddant narmande ar den upplevda utsatthet som
aterges av de mera kognitiv praglade terapeuterna som kommit under 2000-talet fran ett
radikalbehavioristiskt hall genom framforallt ACT-falangen som upplevs som konfrontativ
och vill garna definiera sig enligt respondenterna som motsatsforhallandet till det klassiskt
kognitiva perspektivet. Har blir aterigen de filosofiska aspekterna av hur man ser pa manniska
och kognitioner den framsta skiljelinjen emellan dessa tva.

Reliabilitets och validitets diskussion

Reliabilitets och validitetsdiskussionen i kvalitativa studier har jamfort med
kvantitativa studier en delvis annorlunda innebdrd (Kvale & Brinkmann, 2009). Begreppet
reliabilitet forsoker fanga forskningsresultatets konsistens och tillforlitlighet i relation till om
forskningspersoner skulle forandra sina svar och ar beroende av vem som stallde fragorna.
Aven om det ar 6nskvart att dka intervjuresultatets reliabilitet och pa sé satt minska den
godtyckliga subjektiviteten sa kan dock en sadan stravan inverka negativt pa
intervjupersonens kreativitet och lyhdrdhet och da riskera att hen missar viktiga kvalitativa
resultat (Kvale & Brinkman, 2009).

Istallet ligger fokus i kvalitativa studier pa att bedoma resultatens validitet, vilket
nagot forenklat kan ségas innebara att beddmningen handlar om studiens slutsatser ar korrekt
hérledd fran sina premisser (Kvale & Brinkmann, 2009). Detta gors genom att granska
studiens kvalitet, trovardighet och meningsfullhet, vilket skapar en begreppsapparat for att
bedoma resultatens vetenskapliga vérde. Da tas bl.a. foljande begrepp upp: forankring i data,
kvalitativ generaliserbarhet, koherens, meningsfullhet, anvandbarhet och
perspektivmedvetenhet (Langemar, 2008).

Forankring i data. Syftar till att utréna att forskaren inte har uteslutit viktig
information eller lagt till egna tolkningar som inte &r forankrade i data. FOr att 6ka

forankringen i data transkriberades intervjuerna noga och sedan korrigerades textmaterialet
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vid jamforelsen med ljudmaterialet. De texter som transkriberades av sekreteraren (fyra
stycken), fick en extra genomlysning i form av att texten lastes en extra gang och jamfordes
med ljudbandet. Vidare undersoktes om det forsvann mening i transkriberingen nagot som
ocksa korrigerades. Gallande tolkningen av data anses det vara bade en styrka och svaghet att
intervjuaren har forkunskaper om det undersokta faltet. Styrkan &r att jag kunde hdra nyanser
som inte gatt att forsta utan egna forkunskaper. Svagheten ligger i eventuell bias nar det galler
mina egna stallningstaganden i synen pa KBT begreppet. For att motverka den nackdelen
anvandes i forberedelsefasen tva handledare som lamnade synpunkter pa intervjumallen i
designstadiet som kom fran skilda teoretiska inriktningar, en med mera renodlad
beteendeterapeutisk forankring och en med en mer uttalat kognitiv pragel. Da jag sjélv har en
storre forankring i det inlarningsteoretiska féltet fanns det en risk att tolkningen av resultaten
paverkades av det. Det fanns dven en risk att respondenter som kande till min teoretiska
forankring svarade utifran den kunskapen, nagot som kunde inverka negativt pa studiens
validitet. FOr att minimera detta anvéndes i studien inga respondenter som har haft
handledarrelation med mig. Dock gar det inte att utesluta helt att respondenter som haft
kunskap om min beteendeterapeutiska forankring paverkats eftersom nagra respondenter fran
Lund &ven har varit mina larare. Det var dock tydligt for mig att de som inte k&nde till mina
preferenser inte gav uttryck for att jag som intervjuare haft en teoretisk tendens at nagot hall
som skulle farga resultaten och darmed paverka validiteten negativt.

Kvalitativ generaliserbarhet. Begreppet handlar om resultatet kan generaliseras till
det amnet och urval den avser studera (Langemar, 2008). Da studiens forskningsobjekt
handlar om kvalitativa aspekter anses datainsamlingen i form av semistrukturerade intervjuer
gett en generaliserbar bild av @amnesomradet. Man kan dock fraga sig hur utfallet hade blivit
om analysinstrumentet hade bytts ut mot att innehalla mer objektiva matt exempelvis
observationer. Intervjumomentet ger respondenterna mojligheten att genom sina svar ge
uttryck for en uppfattning snarare an att beskriva en objektiv verklighet. Darfoér har ansatsen
under intervjuerna varit att ge respondenterna moéjlighet att reflektera kring sina erfarenheter
snarare an att fokusera pa normativa aspekter av amnet.

Nar det galler urvalet av respondenterna sa ar inte den kvantifierbara siffran en
relevant utgangspunkt for att bedéma studiens validitet da kvalitativa ansatser inte bygger pa
frekvenser eller andra kvantifierbara matt (Langemar, 2008). Istallet faller fokus pa om
handledarnas kvalitativa egenskaper &r representativa for gruppen i stort. Alla respondenter
har en adekvat handledarutbildning och alla kan handleda pa steg2 utbildningen, vilket gor att

de ar kvalitativt representativa. Det som kan ha inverkat negativt géllande studiens kvalitativa
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generaliserbarhet &r att det finns erfarenhetsméassiga och aldersmassiga skillnader mellan
gruppen handledare fran Stockholm och handledare i Lund, samt att tva av de intervjuade
handledarna inte handleder pa steg2 utbildningen. Sarskilt inverkar det negativt pa
validitetsmatt vid jamforelsen mellan orterna. Man kan ocksa fraga sig hur resultaten hade
blivit om studiens urval hade omfattat andra steg2 utbildningar &n de som undersoktes i
studien.

Koherens. Koherens ar ett begrepp i validitetsbeddmningen som granskar om studien
har ett sammanhangande resultat utan interna, logiska motségelser (Langemar, 2008). Dock &r
detta begrepp ej tillampbart pa samma sétt pa deskriptiva studier, eftersom de kan ha en
mangd olika resultat utan inbdrdes koppling, vilket delvis &r fallet med denna studie. De
resultaten som har bedémts hanga samman ar frdmst det som framkommer i huvudteman
Anpassning och Konflikt. Dessa tva har en intern relation och skapar en logisk helhet med
varandra, nagot som anses hoja koherenshegreppets vérde.

Meningsfullhet och anvandbarhet. Det anses som otillrackligt att enbart fokusera pa
att resultatet ska ha en kvalitativ generaliserbarhet. For att uppna hog validitet ska dven
resultatet vara meningsfullt och anvéandbart (Langemar, 2008). Utifran att
handledningssituationen i KBT uthildningen ar generellt sett daligt beskriven i
forskningslitteraturen, kan denna studie ses som en utokning av det aktuella kunskapslage och
pa sa satt vara ett hogst meningsfullt bidrag. Detta bekraftades vidare av att jag bemottes av
respondenternas kompakta &sikt att amnet har en relevans fér dem och deras verksamhet. A
andra sidan har studien olika begransningar som minskar dess anvandbarhet. Framst &r det
studiens kvalitativa ansats som gor det svart for andra att generalisera dess resultat. Ett annat
hinder kan vara att studien utgar fran ett perspektiv som forsoker forhalla sig neutralt till KBT
begreppets teoretiska inre spanningar vilket kan gora det svart eller meningsfullt for dem som
inte delar detta perspektiv. Om det ar sa att den teoretiska karnan av vad som ar KBT é&r
oskiljaktigt fran sjalva tillampningen, da blir studiens resultat direkt omojliga att ta till sig mer
an pa ett abstrakt och teoretiskt plan.

Perspektivmedvetenhet. Kvalitativa studier forutsatter ett intersubjektivt
forhallningssatt, eftersom amnet alltid betraktas fran nagot perspektiv. Forskaren bor redogora
for sina perspektiv samt forforstaelsen géllande det studerade amnet (Langemar, 2008).
Studien utgar fran en neutral forhallningsatt gallande fragan om det ar mojligt eller omojligt
att forena de kognitiva och beteendeterapeutiska traditionerna i KBT begreppet. Samtidigt har

jag en egen mera beteendeteoretisk inriktning i mitt kliniska arbete. Det har varit en svarighet
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att forhalla sig neutralt till det studerade &mnet men férhoppningen ar att det inte har paverkat
resultatet mer &n att jag haft nytta av kunskapen om &mnet.
Sammanfattningsvis kan ségas att i studien har validitetskvaliteter beaktats och det har

gjorts anstrangningar till att hdja dem.

Forslag till framtida studier

Studien har ett deskriptivt och explorativt syfte for att férdjupa forstaelsen av hur
KBT handledarna upplever och beskriver sin handledning med perspektivet av hur KBT
begreppets teoretiska motsattningar ter sig i handledningssituationen. Studien har darfér haft
en induktiv snarare en deduktiv ansats. Utifran det ar det pa plats att ge forslag till framtida
studier.

Det forsta som gor sig gallande ar att det finns underlag for framtida studier att hitta
ett gemensamt sprak och malsattningar for KBT handledningen samt hur man pa basta satt
astadkommer detta. Derek Milnes ansats till att forsoka skapa en evidensbaserad KBT
handledning ligger i linje med detta behov. Da KBT begreppets teoretiska inre spanningar
verkar fortplanta sig till handledningssituationen bér man dven undersoka vilka effekter det
far pa tredje part, dvs. pé klienterna. Ar det sd att klienternas behandlingstillgang varierar
beroende pa behandlarnas ideologiska referenser? Vidare ar det intressant att undersoka
huruvida de handleddas kvalitéer paverkas som blivande terapeuter om handledare och
utbildningsinstanser stravar efter att ge en utbildning som bygger pa evidensbegreppets vasen
snarare an pa olika teoretiska traditioner. Ar det éverhuvudtaget majligt att kliva ur sin
filosofiska och historiska kontext och forutsattningslost ta till sig eller lara ut de mest
effektiva behandlingsmodellerna? Vad hander i s& fall med KBT begreppet i relation till vad
den avser innehalla och vad hander 6verhuvudtaget med den traditionella terapiindelningen?

En annan fragestallning som uppkommit i studien &r hur olika handledare ser olika pa
evidensbegreppet. Det finns de som tenderar att koppla evidensbegreppet strikt till RCT
studier (Randomized Controlled Trials) medan det finns andra som sager sig arbeta
evidensbaserat om de foljer principer som har forskats fram i laboratoriemiljé. Detta géller
exempelvis de inlarningsbaserade principerna. Det vore intressant att ta reda pa hur
handledargruppen definierar evidensbegreppet. Sist men inte minst & min férhoppning att det
kommer fler studier som belyser KBT handledning ur ett svensk perspektiv, ndgot som hittills
verkar vara en stor och generell bristvara samt att fler vill belysa hur handledarna faktiskt gor

under handledning.
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Bilagor

Bilaga 1. — Intervjuguide, s.1

Inledning (punkter som avhandlas innan intervjun pabérjas)

Om mig, min handledare, bakgrund samt syfte med uppsatsen

Undersokningssyfte, metoder, sekretess, eventuella risker for respondenterna, hur hanteras
risker, ansvarsfragan, betona att undersokning ar frivillig, samtycke.

Bakgrundsfragor:

Grundprofession

Alder

Alder i yrket som handledare resp. leg. terapeut

Var dr du utbildad och av vem?

Vilken/vilka klientgrupper har du mest erfarenhet av (utifran diagnos eller annat
klassifikation)?

Hur identifierar du dig som terapeut? KBT, KT-KBT, BT-KBT, KT, BT, Eklektisk, Annat
Har du alltid identifierat dig som sadan eller har du varit nagot annat tidigare?

Intervjufragor

KBT ar en sammanslagning/utveckling av tva terapitraditioner, kognitiv terapi och
beteendeterapi. Tycker du att dessa historiska skillnader paverkar din handledning
idag? | sa fall hur? Skapar det nagra svarigheter for dig som handledare eller berikar det
kanske dina handledningstillfallen? Hur tror du att studenterna paverkas av dessa? Hur
anpassar du dig till studenternas férvantningar?

Hur ser din fallformulering ut och varfor? Det formulér for fallformulering som du
anvénder i handledning, &r det en renodlad beteendeanalys, en renodlad kognitiv
fallkonceptualisering eller innehaller den inslag fran bade beteendeanalys och fran den
kognitiva traditionen? Har du en fallenhet for nagon sarskild del av fallformuleringen och i sa
fall vilken? Upplever du att det formularet for fallformulering som du anvander aterspeglar
din syn pa KBT och pa vilket sétt?

Vad ar det som avgor behandlingsupplaggets utformning gallande de beteende
respektive kognitiva inslagen i terapin under din handledning? Né&r du tillsammans med
dina studenter ska vélja ett behandlingsupplagg, brukar det bestd av en manualiserad
evidenshaserad behandling, eller brukar den besta av att ni valjer olika inslag och verktyg fran
KBT-traditionen? Hur véljer ni?

Héander det att du anser att en student i for hdg grad betonar en beteendeterapeutisk
inriktning eller en kognitiv inriktning pa terapin? Vad gor du i sa fall?

Hur ser du pa kognitioner i relation till beteenden? Anser du att kognitioner &r en form av
beteenden? Anser du att fordndrade kognitioner har ett vérde i sig eller ser du kognitiva
forandringar som resultat for beteendeforandringar? Uttrycket "Move your ass and your mind
will follow.” dr det ett motto som du skulle skriva under och varfor?
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Bilaga 1. — Intervjuguide, s.2

6.

10.

Hur resonerar du med studenterna nar det galler att fa studenten att arbeta med att
bryta patientens undvikanden? Hur ser du pa det och hur beskriver du det infor studenterna;
Som beteendeexperiment, som exponering, eller anser du att beteendeexperiment och
exponering snarare ar tva sidor av samma sak? Hur resonerar du om detta?

Vad skulle du séga &r det basta med att bedriva handledning i KBT och vad skulle du
saga ar det svaraste med att bedriva handledning i KBT?

Hur skulle du beskriva den paverkan som ACT haft pa dig och dina studenter som du
traffar under handledning?

Vad hoppas du pa gallande utvecklingen av KBT i Sverige? Vill du att det ska bli enbart
en psykoterapiforening for KBT, eller tycker du att det &r bra som det ar idag, att det finns tva
foreningar, BTF och SFKBT? Varfor? Vad tycker du om en utveckling dar bade
beteendeterapi respektive kognitivterapi helt forsvinner som sjélvstandiga terapiformer om
inte det redan har skett?

Finns det nagot du vill tillagga till ovan? Ar det nagon fraga du saknat gallande
uppsatsens syfte?
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Bilaga 2. — Stockholm analysinstrument — KBT steg?2, s.1

Beteendeanalys

1. Introduktion

1a. Aktuell situation

Ger kortfattad beskrivning av den aktuella livssituationen

1b. Angivna problemomraden

1. De problemomraden som klienten anger som sokanledning

2. Ytterligare signifikanta problem som framkommer

2. Topografisk analys

2a.Centralt problemomrade

2. Diagnos

1. Beskriver i text det centrala problemomradet i beteendetermer

2b. Overskott

Underskott

Beteenden kan betraktas som
problematiska darfor att de uppvisar ett dverskott
avseende (1) frekvens, (2) intensitet, (3) duration,
eller (4) for att de upptrader i ett sammanhang dar

det stor individens sociala adaptation.

Beteenden kan betraktas som problematiska darfor
att de uppvisar ett underskott avseende (1) frekvens, (2)
intensitet, (3) duration eller (4) for att de inte upptrader i ett
sammanhang dar det skulle beframja individens sociala

adaptation.

2c. Beteendematt

Ger (i man av tillgang) en kvantitativ beskrivning av aktuella problembeteenden

3. Funktionell analys

3a. Historisk analys

exempelvis anamnes.

Ger (i man av tillgang till relevant information) en beskrivning av uppkomst och relevanta faktorer for
utvecklandet av det aktuella problemet. Analysen av uppkomst kommer till en del att baseras pa antaganden som

terapeuten gor, hur detta har skett. Det bér framga vad som ar antaganden och vad som ar historiska data, fran
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Bilaga 2. — Stockholm analysinstrument — KBT steg?2, s.2

3b. Vidmakthallande

Teoretisk analys av de processer som ar aktuella for att forsta problemet sa som det upptrader idag.

e Respondenta processer, avser reaktioner och utldsta responser som kan forstas i ett CS — CR!
forhallande. Ange stimulus och den reaktion det utidser.

e Operanta processer, avser utforda beteenden (B) som kan forstas i relation till antescedenter (A) och
konsekvenser (C) enligt ABC? modellen. Ange i pa vilket satt konsekvenser forstarker beteende. Ange
forstarkarens karaktar. Observera att A ofta kan utgéras av ett stimulus respondenta funktion (t.ex. buss
—radsla) eller av en kognitiv funktion (t.ex buss — "kommer att svimma dar”).

o Kognitiva processer, avser referens till relevant kognitiva modell fér problemet, avser genomgripande
tendenser hos individen som later sig forstas i termer av basala antaganden eller regelstyrning, avser
aterkommande tendenser i individens sétt att uppmarksamma och bearbeta information.

Observera att fran fall till fall kan betoningen pa olika teorier variera.

4. Atgardsanalys-behandlingsplan

4a. Malsattningar

Anger pa vilket sétt de aktuella problemen hindrar klienten fran att na viktiga malsattningar i livet, och
hur vilka malsattningar formuleras inom ramen for terapin. | den man dessa malsattningar har en évergripande

karaktar, bor ven operationaliserade malsattningar anges

4b. Metoder

Beskriver de metoder som terapeuten avser att anvénda sig av i terapin. Dessa skall vara forankrade i

beskrivningen ovan, sa att de pa ett naturligt satt later sig harledas ur den tidigare analysen. Generella

metodkarakteristika for KBT (som t.ex hemuppgifter) behéver inte anges.

5. Predicerade hinder och underlattande faktorer

Anger svarigheter som kan antas existera och komma att paverka forloppet, pa ett sadant sétt att de
sarskilt kan behdva uppmarksammas eller atgardas. Anger formodat gynnsamma méjligheter for
behandlingsarbetet som kan komma att paverka utfall. Har anges dven om terapeuten har en speciell planering

for dessa faktorer

1 CS - CR, Eng. conditioned stimulus — conditioned response
2 ABC, liktydigt med SBK, SRK eller SORK (i den sista ar vasentligen SO att jamstalla med A)
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Bilaga 3. — Lund analysinstrument — KBT steg2/vuxen, variantl, s.1

Mall for fallfformulering
Identifierande information
Nuvarande livssituation
Symtombild, svdrigheter, beteenden och mdjlig diagnos
Debut och utlésande faktorer

Problemlista och lista éver aktuella problemsituationer

Analys av problemsituationer (kognitiv och funktionell)

Tankar, kénslor, beteenden och andra reaktioner i problemsituationer. Konsekvenser av
handlingar i problemsituationer Identifiering av triggers och antecedenter.

Vanliga triggers

Vanliga automatiska tankar

Vanliga kansloreaktioner

Beteenden

Konsekvenser

Forstarkare

Scheman, antaganden och livsregler. Kognitiv triad. Beteendemdnster
Grundantaganden

Sekundara antaganden och attityder

Syn pa sjalv

Syn pa andra/omvarld

Forutsagelser, syn pa framtiden

Kognitiva forvrangningar

Beteendemonster/strategier (6verskott och underskott)

Livsmal

Personlighetsdrag
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Bilaga 3. — Lund analysinstrument — KBT steg2/vuxen, variantl, s.2
Arbetshypotes om problemets natur, vidmakthallande faktorer, resurser och
utveckling

Problemet

Bakomliggande och vidmakthdllande faktorer: Kognitioner, emotionella reaktioner och
beteenden (eller brist pa beteenden) som bidrar till att uppratthalla problemet (kognitiv
och funktionell analys). Teoretisk modell

Positiva resurser och eventuella resursbrister eller forsvarande omstindigheter
Utvecklingsprofil: forhallanden som kan ha bidragit till utvecklingen av problemet
Funktionsnivd (GAF)

Motivation och férdndringsbendgenhet

Eventuella behandlingshinder
Behandlingsplan inklusive behandlingsmal

Fokus for behandlingen, indivanpassad behandlingsprotokoll med riktlinjer och plan for

behandlingen (interventioner).
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Bilaga 4. — Lund analysinstrument — KBT steg2/vuxen, variant2, s.1

FALLFORMULERING OCH BEHANDLINGSRAPPORT
| - Beddmningsfas

Sokanledning/aktuellt problem
Problemet i stora drag. Vad? Hur? Nar? Var?

Introduktion
Aktuell situation — ger kortfattad beskrivning av den aktuella livssituationen. Det som ar relevant for

problemet.

Historisk analys

En beskrivning av uppkomst och relevanta faktorer for utvecklandet av det aktuella
problemet. Det bor framga vad som &r antaganden och vad som é&r historiska data fran
exempelvis anamnes.

Problemlista
Beskriver exempel pa centrala problem i konkreta termer: specifikation av aktuellt problem (se ovan)

och andra problem av betydelse som framkommit. Tank garna i termer av tankar, kdnslor och

beteendemodnster som hindar klientens funktion eller pa annat satt ar problematiska.

Topografisk analys

Inre och yttre 6verskottsbeteenden respektive underskottsbeteenden

Baslinjer
Ger (om mdjligt) en kvantitativ beskrivning av aktuella problem och problembeteenden. Vad kan man

inte gora? Hur ofta upptrader problemet (frekvens), Intensitet t.ex. i kdnslor? Formular (ANTI, BDI,
BAI?).

Diagnos (om tillampligt)

Il - Inledningsfas

Konceptualisering (problemet i KBT termer)
Observera att fran fall till fall kan betoningen pa olika teorier variera. | de fall du anvénder

modeller fran litteraturen, ska litteraturhanvisning anges.

1. Kognitiv konceptualisering
Beskriv t.ex.

1) automatiska tankar och tankefallor i konkreta och avgrdansade situationer
2) mellanliggande antaganden / livsregler
3) ”livsteman”/scheman/grundantaganden (egentligen antaganden om dessa)
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Bilaga 4. — Lund analysinstrument — KBT steg2/vuxen, variant2, s.2

4) Vidmakthallande Kognitiva processer, triggers och aterkommande tendenser i individens satt
att uppmarksamma och bearbeta informationen i termer av antaganden, tankefallor eller
regelstyrning

2. Funktionell analys

Detaljerad kartlaggning av problemet i termer av ABC (A - antecendenter, B - beteenden och C -
konsekvenser). Beskriv daven konsekvenser av problembeteenden pa kort och lang sikt (tdnk i termer
av forstarkning). Ange pa vilket satt operanta respektive respondenta processer ar relaterade till
problemen i problemlistan, samt beskriv vidmakthallande i dessa termer. Observera att A
(antecendenter) ofta kan utgoras av ett betingat stimulus (tex buss-radsla) eller av en kognitiv

process/antagande (tex buss —”kommer att svimma dar”).

Malsattning
Ska vara relaterad till problemlista (angivna problemomraden). Formuleras efter gemensam

konceptualisering/fallformulering och anger pa vilket satt de aktuella problemen hindrar klienten

fran att na viktiga malsattningar i livet. De kan géarna formuleras i termer ”“av att kunna”.

| den man dessa malsattningar har en 6vergripande karaktar, bor dven operationaliserade*

malsattningar anges.

*Specifika, , Matbara, (A)Overenskomna, Realistiska, Tidsbestdmda

Il — Atgardsfas

Metoder
Beskriver de metoder som terapeuten avser att anvanda sig av i terapin. Dessa skall vara

forankrade i konceptualiseringen ovan, sa att de pa ett naturligt satt later sig harledas ur den tidigare
analysen. Har bor kognition och beteenden som vidmakthaller eller hindrar beaktas. Ange

litteraturhénvisning (var du hamtat metoder eller behandlingsprotokoll).

Rational
Beskriv pa vad satt olika metoder och terapeutiska tekniker relaterar till olika delar av

konceptualiseringen och hur de ar tankta att leda till férandring avseende problemlista och

malsattningar.

Hindrande och underlattande faktorer
Anger svarigheter som kan antas existera och komma att paverka forloppet, pa ett sadant

satt att de sarskilt kan behéva uppmarksammas eller atgardas. Anger formodat gynnsamma
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Bilaga 4. — Lund analysinstrument — KBT steg2/vuxen, variant2, s.3

mojligheter for att behandlingsarbetet som kan komma att paverka utfall. Har anges dven om
terapeuten har en speciell planering for dessa faktorer.

IV — Avslutningsfas

Riktlinjer for vidmakthallande/vidareutvecklande av behandlingsresultatet respektive

aterfallsprevention.

V - Process

Redogor for terapins forlopp med utgangspunkt i de olika faserna (bedémnings- och inledningsfas,
atgardsfas, samt avslutningsfas), vad samtalen kom att handla om, vilka eventuella fordandringar i
ursprunglig plan som gjordes etc. Processen ska beskrivas sa att lasaren kan folja terapin fran borjan

till slut och varvid metoder som anvants samt faktorer som hindrat eller underlattat sarskilt beaktas

VI — Resultat

Redogor for resultatet av terapin och de fordandringar som skett. Utga fran malbeskrivningarna och
jamfor slutresultatet med baslinjematningar samt beskriv, i kvalitativa och kvantitativa termer, hur

langt klienten har kommit pa vagen mot malet.

VIl — Diskussion

Diskutera utfallet av terapin utifran féljande punkter:

a. Overgripande analys och reflektion som innehaller en teoretisk férankring. Vad har varit
verksamt? Overensstimmer resultatet med det férvantade utfallet?

b. Implikationer for fallet och andra liknande fall?

Kritisk granskning — tankar om alternativa upplagg.

d. Reflektion kring den egna terapeutrollen och egna upplevelser av det terapeutiska arbetet —
svarigheter, vad som fungerat bra, vad som fungerat sdmre, vad du som terapeut behover
vidareutveckla.

o
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Bilaga 5. — Lund analysinstrument — KBT steg2/barn och ungdom

Fallformulering: Mall

Kontaktorsak
- Hur beskriver patienten och féraldrarna problemet
Livssituation
- Familj
- Skola
- Fritid
- Kamrater
Anamnes
- Utvecklingshistoria
- Familjehistoria
- Symptomutveckling
- Hur har problemet paverkad familjen/skola/fritid/kamratrelationer?
- Hur har problemet hanterats?
Problem/svarigheter/symtom
- Problemlista och problemsituationer
- Mojlig huvuddiagnos? Tillaggsdiagnos?
Analys av problemsituationer med barnet och foraldrarna
- Funktionell analys
- Kognitiv analys
- Analys av fordldrarnas kognitioner och beteenden och hur dessa paverkar barnet
Integrerad arbetshypotes om problemets natur, vidmakthallande faktorer, resurser och
utveckling med tydlig teoretisk forankring.
Sammanfattande slutsats. Behandlingsmal och behandlingsplan. Med koppling till evidensbas
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