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Sammanfattning

Studien undersoker vilka individuella och organisatoriska
inldrningsmekanismer som bidrar till utveckling av evidensbaserad
psykologisk praktik inom ett hilsoval for kognitiv beteendeterapi i Region
Skane. Sexton psykologer verksamma inom hilsovalet deltog i1 studien som
genomfordes 1 form av fyra fokusgrupper. Fragestéllningen utgér fran de
policydokument som beskriver EBPP och evidensrorelsens historiska
utveckling. Andra utgadngspunkter dr definitioner av kunskapstyper, samt
organisatoriskt larande. Resultaten tolkades genom tematisk analys utifran
en konstruktivistisk vetenskapsteoretisk ingang.

Det finns en utbredd upplevelse hos respondenterna av att det praktiska
ansvaret for att upprétta och vidmakthalla EBPP inom ramen for hélsoval
psykoterapi vilar pa den enskilde yrkesutovaren. Verksamhetsomradets
omfang och komplexitet gor att betoningen pa det individuella ansvaret
ibland tycks medfora hinder for inférande och utévande av EBPP och for
organisatoriskt ldrande. Deltagarna beskriver en méngd individuella
strategier fOr att forstd och hantera dessa svarigheter.

Det finns stora mojligheter att bygga vidare pé befintliga initiativ och
strukturer relaterade till gemensamt ldrande i organisationen och
organisatoriskt stod for EBPP, for att pa sikt balansera den ensidiga
betoningen pa den enskildes ansvar. En partiell 6verflyttning av ansvaret for
EBPP till organisationen och dess anstillda tillsammans skulle kunna frdmja

en klinisk praktik som ligger ndirmare EBPP.

Nyckelord: Evidensbaserad psykologisk praktik, EBPP, organisatoriskt ldrande,
kunskapsstyrning, kognitiv beteendeterapi, KBT



Abstract
The object of study of this thesis is which individual and organizational
learning mechanisms contribute to the development of evidence based
psychological practice within a specific type of primary care setting in
Skane, Sweden. We conducted four focus groups in which sixteen licensed
psychologists practicing within this setting participated. The theoretical
background of the thesis consists of policy documents describing EBPP and
the historical development of the evidence-based practice movement. Other
theoretical starting points are definitions of types of knowledge, and
organizational learning. The results underwent a thematic analysis
conducted from a constructivist perspective.

The dominating view among the informants is that the responsibility
for implementing and maintaining EBPP within this primary care setting is
that of the individual practitioner. The scope and complexity of the field
entail that the focus on the individual responsibility of the practitioner
sometimes seems to create obstacles to implementing and delivering EBPP
as well as to organizational learning. The participants describe a wide range
of individual strategies to understand and deal with these predicaments.

There are many ways to expand on existing structures and initiatives
concerning joint learning within the organizations and organizational
support of EBPP, in order to successively balance the one sided emphasis of
the responsibility of the individual practitioner. A partial shift of the
responsibility for EBPP towards the organization and the joint workforce

could enhance a clinical practice more aligned with EBPP.

Key-words: Evidence based psychological practice, EBPP, organizational learning,

knowledge management, cognitive behavioral therapy, CBT



Introduktion

Den hir uppsatsen undersoker hur individuellt och organisatoriskt lirande kan
underlatta implementering och vidmakthdllande av evidensbaserad psykologisk praktik
(EBPP), i det vardagliga arbetet med kognitiv beteendeterapi (KBT) inom ramen for ”Avtal
for psykoterapi 1 hilsoval Skane” (nedan kallat hédlsoval psykoterapi). Evidens och EBPP ar
méngtydiga begrepp med flera historiska foregéngare, vilket gor det angeldget att &ven ndrma
sig den mer grundlidggande frigan hur man som psykolog, med uppdrag att utfora
evidensbaserad behandling, tolkar och bedriver sin yrkesverksamhet. Vi har dérfor, i
fokusgruppsformat (Wibeck, 2010), traffat psykologer som arbetar med KBT 1 véardval
psykoterapi for att fa ta del av hur de resonerar kring den hér typen av fragor.

Alltsedan Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) publicerade sina
riktlinjer med rekommendation om KBT vid depression (SBU, 2004) och angesttillstdnd
(SBU, 2005) har det funnits stora forhoppningar om att evidensbaserad psykologisk
behandling ska bli mer tillgdnglig och ddrmed bidra till en béttre vard. Implementering och
dissemering, det vill sidga inforande och spridning av metoder, dr samtidigt komplexa
processer: Den stora satsningen pé en rehabiliteringsgaranti, dir KBT var en central metod,
ledde till 6kad tillgdnglighet (Socialstyrelsen, 2010) men blev redan initialt kraftigt kritiserad i
sin utformning av psykologprofessionen (Fredriksson et. al., 2009) och bedémdes av
Riksrevisionen (2015) ha misslyckats utifran sina mélséttningar. Nér rehabiliteringsgarantin
lokalt har omvandlats till ett hdlsoval (Region Skane, 2015) &r det mer angeldget &n nadgonsin
att undersoka yrkesutdvarnas perspektiv pa sitt vardagliga arbete, bortom abstrakta etiketter
som evidensbasering.

Nedan foljer en kort redogdrelse for evidensrorelsens historiska rétter och hur de
resulterade i1 utformningen av policydokument for EBPP. Dérefter beskrivs de svérigheter som
implementering av evidensbaserade metoder har visat sig medfora och nagra forslag pa
16sningar hdmtade fran litteraturen pa omradet. Det finns stor variationsbredd bland 16sningar
som i olika utstrdckning betonar den enskilde yrkespersonens ansvar att pa egen hand
tillgodogora sig och anvénda forskning.

Den hér variationen i betoning kan d@ven finnas inom en organisation, i form av det
som kallas for verksamhetsrationaliteter (Fernler, 2011). Slutligen redogor vi for begreppet

organisatoriskt ldrande s& som det anvénds av Lipshitz, Popper och Friedman (2002) for att pa



ett mer konkret sétt kunna beskriva hur kunskap faktiskt anvénds och utvecklas i en
organisation. Den hér bakgrunden &r utgangspunkten for samtalen i fokusgrupperna och utgdr

det teoretiska ramverket for tolkningen av resultatet.

Evidensrorelsens rotter

Ingemar Bohlin (2011) redogor for fyra utvecklingslinjer 1 evidensrorelsens framvéxt
och utbredning:

Resultatrorelsen. Under 1970-talet identifierades stora skillnader i medicinsk praxis
mellan olika amerikanska delstater. Utifran detta uppstod ambitioner att systematiskt
sammanstdlla och sprida kunskap inom ldkarkaren (Wennberg, 1984). Idén fick stort
inflytande och vid 1980-talets mitt hade databaser for att kunna genomfora registerstudier
byggts upp. Data bestod exempelvis av uppgifter om vilka ingrepp patienter genomgétt,
komplikationer och mortalitet. P4 sa sitt hoppades man kunna bygga upp en kunskapsbas om
olika interventioners anvindbarhet. Pa grundval av denna utarbetades riktlinjer till stod for
kliniskt beslutsfattande (Bohlin & Sager, 2011).

Klinisk epidemiologi. Klinisk epidemiologi som héllning till medicinsk forskning och
utbildning artikulerades under 1980-talet i Nordamerika, med sérskild forankring vid
McMasters University 1 Ontario. Ambitionen var att utveckla metoder for att resultaten av
kvantitativa studier skulle kunna anvidndas som en resurs i klinisk praktik. Critical appraisal
(Tugwell, Bennett, Sackett, & Haynes, 1985), formagan att leta upp forskning och att anvinda
normer eller andra strukturerade metoder for att utvédrdera i vilken mén ett forskningsresultat
ar relevant och signifikant for ett specifikt problem, blev hér en central kompetens for
klinikern. Hallningen beskrivs som antiauktoritdr och kritisk mot etablerad expertis (Bohlin &
Sager, 2011), da resultat fran vetenskapliga studier holls hogre dn etablerade experters
bedomningar och klinisk erfarenhet, vilket tidigare hade storre inflytande 6ver den kliniska
praktiken. Framfor allt virderades randomiserade kliniska prévningar (har anvint synonymt
med randomiserad kontrollerad studie, i klinisk setting), en metod som efter hand skulle fa en
central roll 1 evidensrorelsen.

Randomiserade kliniska provningar (RCT:er). Med inspiration frén jordbruket
(Fisher, 1935) introducerades randomiserade, kontrollerade studier i medicinsk vetenskap och

praktik pa 1940-talet vid utprovningen av ett botemedel mot tuberkulos (Gehan & Lemak



1994). Studiens design, som dr dubbelblind med kontrollgrupp, syftar till att pa ett
systematiskt sétt undersoka kausalitet, 1 det har fallet att en effekt verkligen beror pa utférd
intervention.

Metaanalys och systematiska oversikter. Metaanalysen lanserades pa 1970-talet,
som ett sdtt att hantera att médngden forskning inom den kvantitativa delen av
samhéllsvetenskapen blivit s& omfattande att tidigare metoder for sammanstéllning inte ldngre
fyllde sitt syfte. Metoden syftar saledes till att ssmmanstilla resultat frin manga kvantitativa
studier. Efter hand har detta systematiserats med successiv komplettering av ny forskning i
form av systematiska dversikter. The Cochrane collaboration, som etablerades 1993,
sammanstéller forskningen om étskilliga aspekter av hélsovard (Starr, Chalmers, Clarke, &

Oxman, 2009).

Evidensbaserad medicin (EBM)

Det vi idag kénner som evidensbaserad medicin lanserades i borjan av 1990-talet som
ett nytt paradigm inom medicinsk utbildning och praktik. Den grundlidggande idén ér att
systematiska anstrangningar krévs for att garantera att den vard som bedrivs verkligen bygger
pa den mest tillforlitliga vetenskapliga kunskap som finns tillgéinglig, en ambition som kan
sparas till ovan beskrivna foregangare (Wennberg, 1984; Tugwell, Bennett, Sackett, &
Haynes, 1985; Gehan & Lemak 1994). Dessa har dven bidragit till att tre huvudsakliga
metoder fran borjan har priglat evidensrorelsen (Bohlin & Sager, 2011): RCT, metaanalyser
och kliniska riktlinjer. Det sistnimnda syftar hédr pa dokument som sammanstills av en
tillsynsmyndighet eller professionsorganisation i syfte att tillgingliggdéra en sammanstéllning
av kunskapslédget for att ge praktisk végledning for diagnostik och behandling (SBU, 2016).

Det kan vara vért att notera att dagens EBM saledes inte har ett enhetligt ursprung,
utan 4r en foljd av ett antal historiska strivanden med néagot olika betoning sinsemellan. Dessa
inriktningar kan i viss man skonjas dn idag, vilket gor att evidensrorelsen dr mindre enhetlig
dn vad som exempelvis framkommer vid ldsning av policydokument (exempelvis Sveriges
Psykologforbund, 2013). Spannvidd finns 1 utgdngspunkter kring hur kunskap fran olika
former av kéllor (RCT, metaanalyser, registerstudier), ska virderas och tillimpas, men ocksa
huruvida klinikern sjdlv ska bedéma virdet av forskningen eller om den ska introduceras i en

verksamhet 1 form av riktlinjer.



Evidensbaserad psykologisk praktik (EBPP)

Redan initialt forekom saledes olika asikter kring hur evidensrorelsens ideal skulle
kunna forverkligas i praktiken och dven tvivel kring i vilken utstrdckning detta alls var
mojligt. Exempel pa fragor som uppstod var: I vilken utstrackning kan empiriska slutsatser
generaliseras till olika kontexter? Ar det mdjligt att inrymma all typ av kunskap inom ramen
for evidensrorelsens metodik?

Trots kvarstdende frdgor kan evidensbaserad medicin idag beskrivas som det
dominerande paradigmet inom klinisk verksamhet (Duggal, & Menkes, 2011). Hér anvédnds
oftast begreppet evidensbaserad praktik, som kan beskrivas som ett sitt att forsoka formulera
svar pa fragor om tillimpning av evidensbaserade metoder. Baide Amerikanska
psykologférbundet (2006) och svenska psykologforbundet (2013) har antagit policydokument
om evidensbaserad psykologisk praktik (EBPP), modellerade efter de medicinska
motsvarigheterna (American Psychological Association, 2006). EBPP definieras som en
kombination av:

1. Biista forskningsevidens. Hér avses ursprungligen (American Psychological
Association, 2006) ndgot betydligt mer inkluderande 4n evidensbaserade metoder med
stod 1 RCT eller metaanalyser, &ven om dessa enligt dokumentet ska tillskrivas hogst
vikt i bedémning av en metods effektivitet. Aven “tillimpbarhet”, det vill siga
vérderingar av i vilken man de ar genomforbara i en viss kontext ska bedomas.
Riktlinjerna understryker att det dr den enskilde psykologens ansvar att kunna vérdera
forskningen och att detta dr en kompetens som utgdr en av grundstenarna i
psykologyrket. De svenska riktlinjerna (Sveriges psykologforbund, 2013) &r ndgot mer
kortfattade och &r mindre explicita vad géller detta sistndmnda pabud.

2. Klinisk/psykologisk expertis. Under denna punkt beskrivs kompetenser som inte
nodviandigtvis dr kopplade till en specifik metod utan snarare erfvras genom
fortlopande utbildning och praktik. Exempel kan vara interpersonell kompetens och
forstaelse for hur kulturella och individuella faktorer paverkar ett forlopp. Har nimns
dven kompetenser som é&r relaterade till att kunna vérdera bésta forskningsevidens.
APA (2006) beskriver hur den har punkten har utvidgats i jimforelse med den

medicinska forlagan, ndgot som kan tolkas som att EBPP vilar ndgot tyngre mot



klinisk expertis dn evidensbaserad medicin, som i sa fall 4r en ndgot mer direkt
tillampning av bésta forskningsevidens.

3. Klientens virderingar, egenskaper och kontext. Slutligen beskrivs hur tillimpning av
evidensbaserade metoder inom ramen for klinisk expertis ska ske utifrdn den specifika
klienten och med informerat samtycke fran denne. Idealt skulle en konsekvens av detta

vara att klienten sjélv har mer dn en effektiv metod att vélja mellan.

KBT inom ramen for EBPP

EBPP brukar ibland kontrasteras mot ett mer enahanda fokus pa evidensbaserade
metoder, evidence based treatments (EBT). EBPP blir da en beskrivning av hur EBT tillimpas
1 praktiken, utifran klinisk expertis och klientens vérderingar och kontext. Komplexiteten 1
begrepp som EBM och EBPP kan illustreras genom att undersoka ett specifikt exempel pa
detta. Det finns formodligen igen psykologisk behandlingsmodell som dr mer forknippad med
EBPP ér kognitiv beteendeterapi (KBT), inte minst i ett svenskt perspektiv. En slags mojlig
sammanstralning mellan EBM och EBPP kan sédgas ha skett d@ SBU (2004; 2005)
presenterande sina riktlinjer for vard av depression och angest, dir KBT anges som
forstahandsval vid flera tillstdnd. Forskning om KBT har sedan artionden varit férankrad i
manga av de metoder som utgdr grundpelare 1 EBM och har i manga avseenden utvecklats
som en parallell till evidensrorelsen (se exempelvis Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, &
Fang, 2012).

I likhet med EBM ér dock KBT ett betydligt mycket mer heterogent fenomen @n vad
som framgér exempelvis vid ldsning av SBUs riktlinjer, dir man pa sin hdjd specificerar ett
par riktningar inom KBT. I sjdlva verket ror det sig om ett otal behandlingsmodeller som
bitvis skiljer sig 4t ganska mycket (McMain, Newman, Segal & DeRubeis, 2015). Som ett
illustrativt, vardagligt exempel kan ndmnas att Wikipedia (2016) i skrivande stund listar 32
specifika modeller under rubriken ”List of cognitive—behavioral therapies”.

Dessutom finns det vetenskapsteoretiska skillnader mellan de teoretiska modellerna
inom KBT som gor att tolkningen av vad som avses med evidens kan skilja sig, precis pa
samma sétt som inom EBM/EBPP generellt. Det kan exempelvis rora sig om syn pd huruvida

ett "behandlingspaket” kan ses som evidensbaserat eller om detta begrepp ér reserverat for



specifika procedurer 1 en specifik kontext (McMain, Newman, Segal & DeRubeis, 2015;
Smith, 2013).

Detta kan 1 viss man begriansa virdet for den enskilde klinikern av dvergripande
riktlinjer av typen “erbjud KBT”. For att tillfullo leva upp till EBPP krévs alltsd formaga till
critical appraisal (Tugwell, Bennett, Sackett, & Haynes, 1985), det vill séga att sjdlv kunna
vérdera och anvénda forskningsresultat. Om dessa svarigheter dverbryggas kvarstar sjélva
genomforandet, som medfor betydligt mer omfattande procedurer &n exempelvis
administrationen av en viss sorts medicin, de krdver med andra ord omfattande
klinisk/psykologisk kompetens, s& som framkommer i policydokument om EBPP (American

Psychological Association, 2006).

Implementeringsgapet

En f6ljd av att fokus efter hand fors mot EBPP, fran exklusivt fokus p4 EBT, ar att
frdgor om implementering och disseminering (inférande och spridning av metoder) kommer 1
dagen. Forskare har gett uttryck for att KBT inte tillgdngliggors i tillrackligt hog utstrackning
och att de behandlingar som utfors i praktiken inte foljer beforskade manualer (se exempelvis
Shafran et. al, 2009). Det pdpekas att glappet mellan den kunskap som finns tillgdnglig och
det som faktiskt praktiskeras 1 hdlso- och sjukvarden &r stort (Richter Sundberg, 2016). Hur
detta ska overbryggas dr 1 hog utstrackning kopplat till vilken forvintan som finns pa den
enskilde psykologens kompetens att sjélv vardera forskning, som skisserades ovan. Utover
eventuell variation i denna kompetens tillkommer alltsd den midngd behandlingsmodeller som
KBT omfattar, samt den praktiska kunskap som krivs for att utfora innehéllet i dessa: Aven
om kompetensen att bedoma forskningen skulle finnas, finns utrymmet tids- och
resursméssigt i den kliniska vardagen?

Hur blir en evidensbaserad metod verksam i en given kontext? Svaret pa den hér typen
av frgor dr 1 hogsta grad knutet till synen pa evidens. Ett sitt att finga variationsbredden ar
att kontrastera angreppssétt som sdledes utgar ifran att klinikern sjilv pa ett naturligt sétt
forvéntas borja utfora metoden inom ramen for sitt yrkesutovande till mer systematisk
implementering “uppifran och ner”. Olika synsétt pd detta kontinuum har systematiserats av

bland andra Trisha Greenhalgh (Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004):



e Let it happen: En forvintan pé att metoder infors spontant 1 organisationen av
de yrkesverksamma. En psykolog som idr anstilld for att arbeta med KBT bor
sjdlvstandigt kunna implementera, utvdrdera och vidmakthélla ett
evidensbaserat arbetssétt.

e Make it happen: Metoder implementeras systematiskt av ledningen.
Psykologen blir 1 det hér perspektivet utforare av evidensbaserade metoder.

o Help it happen: Ansvaret for att metoder infors och vidmakthalls delas av

yrkesverksamma och ledning.

Den evidensbaserade psykologen - scientist practitioner eller utforare av riktlinjer?

Den mest renodlade formuleringen av den har synen pa klinikerns roll som barare av
ett evidensbaserat arbetssétt ar the scientist practitioner, eller Boulder model efter orten for
den konferens dir modellen forst skisserades i slutet av 1940-talet (Baker & Benjamin, 2000).
Modellen syftade ursprungligen till att sétta ramarna for utbildningen till klinisk psykolog.
Den bérande idén &r, precis som namnet antyder, att den kliniska psykologen utbildas
parallellt till forskare och kliniker. Som ’scientist practitioner” bor psykologen kunna tillimpa
EBPP i princip s& som det beskrivs i policydokumenten - psykologen har sjdlv vetenskaplig
kompetens att virdera grundforskning (JAmfor critical appraisal) och klinisk kompetens att
tillampa denna 1 det enskilda fallet. I en organisation med den hér typen av medarbetare blir en
”let-it-happen’-attityd till implementering realistisk. Den yrkesverksamme bor som en del i
sin profession sjilv kunna generera den hir typen av praktik.

Redan under 1970-talet hojdes dock ifrdgasattande roster kring huruvida det verkligen
ar mojligt och 6nskviért att 1 stor skala utbilda psykologer till bade kliniker och forskare
(Frank, 1984). Kraven for att utveckla expertis inom respektive omrade siags i viss man som
inkompatibla. Som en konsekvens av detta utformades och godkédndes en parallell
utbildningsmodell 1 USA, med mer renodlad klinisk inriktning. Dessa tvé alternativ fortlever
alltjimt 1 det nordamerikanska utbildningssystemet.

En liknande debatt fanns 1 Sverige, inte minst kopplad till psykologen som
psykoterapeut. Under slutet av 1970-talet var just utvecklingen mot att psykologer hade
psykoterapi, primédrt psykodymamisk psykoterapi, som verksamhetsomrade, ndgot som ménga

inom akademisk psykologi sag som ett alltfor stort avsteg fran vetenskapligt grundad
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yrkesverksamhet (Rigné, 2002). I Sverige finns bara en utbildningsform till legitimerad
psykolog. Om denna dr formad ur ett scientist-practitionerideal r det inte fullt uttalat.
Parallellt finns utbildningen till legitimerad psykoterapeut med &nnu mer oklar placering pa
detta kontinuum.

Hur ska dé kriteriet om bésta forskningsevidens kunna uppritthdllas om inte den
enskilde psykologen har full férmaga att virdera forskning? En mdjlighet &r givetvis att
forkasta evidensprojektet i sin helhet och se klinisk praktik som nédgot skiljt fran forskning, s&
som psykoterapeuterna anklagades for att gora i slutet av 1970-talet. En annan mojlighet, som
har sina historiska rotter redan i resultatrorelsen, dr att begrinsa klinikerns ansvar till att
studera och tilldimpa riktlinjer som sammanfattar vilken typ av metoder som aktuellt har hogst
evidensvérde.

I praktiken kan detta innebidra behandlingsprogram dér organisationen byggs runt en
eller flera evidensbaserade metoder och klinikern blir en slags utforare inom ramen for det
systemet. Det blir d4 organisationen som genom sin ledning med stdd i riktlinjer véljer metod
- ”make it happen”. En implikation av detta blir att inte varje enskild yrkesutdvare behover ha
kompetens nog att sjdlv virdera forskning, den enskilde kan istillet luta sig mot andras
expertis, exempelvis som sammanfattad i kliniska riktlinjer. Ett exempel pd en mer storskalig
satsning av den hér typen dr den implementering av bland annat KBT som har genomforts i
Storbritannien inom ramen for Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) (se

exempelvis Clark, 2011).

Kunskapsstyrning

I Sverige ser vi under senare 4r initiativ som syftar till att lyfta ansvaret frdn enskilda
yrkesutdvare genom att erbjuda hogre grad av stdd i kliniskt beslutsfattande. 1 2007 ars SOU-
rapport (Ansvarskommittén, 2007) &r kunskapsstyrning ett ledord. Bakgrunden till strivan
mot statlig kunskapsstyrning uppges vara att verksamma pé alla nivaer inom hélso- och
sjukvérd ska ha tillgang till “en stark kunskapsbas” som utgangspunkt for yrkesméssiga
beslut.

Detta ses som en grundforutséttning for att dstadkomma likvérdig sjukvérd for
medborgarna, oberoende av geografi och individuella skillnader (Ansvarskommittén, 2007),

det vill séga en strdvan som motsvarar 1970-talets amerikanska resultatrorelse. En konsekvens
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av detta dr att professionerna far minskad autonomi vad géller det faktiska innehallet 1
exempelvis behandlingen av olika sjukdomstillstdnd. Det som ska styra ar istéllet “’sjdlva
kunskapen” (Timmermans & Berg 2003; Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och landsting,
2009). I rapporten foreslas att kunskapsstyrningen ska ske dels genom att underlétta
kunskapsspridning, bland annat genom inrittande av regionala kunskapscentrum, dels genom
utokad uppfoljning av vardens kvalitet och resultat. Det senare foreslas ske genom utokning
av patientdataregister (Ansvarskommittén, 2007).

Landstingen har kommit olika langt i sina ansatser att infora kunskapsstyrning i den
har meningen. Bade Stockholms léns landsting och Vistra Gotalandsregionen har omfattande
resurser for kunskapsstyrning, och har skapat strukturer for implementering av olika
kunskapsunderlag sdsom nationella riktlinjer. I Region Skéane, dér fokus for denna
undersdkning ligger, finns dnnu ingen sammanhallen enhet som arbetar med fragan
(Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och landsting, 2009). Man ser dven ett behov av
forédndring i formerna for kunskapsstyrning, med en riktning bort frdn vardprogram mot mer
kortfattade faktainstruktioner avpassade till tidens produktionskrav (Socialstyrelsen &

Sveriges kommuner och landsting, 2009)

Verksamhetsrationaliteter

Ett annat sitt att forsta bredden i perspektiv avseende tillimpning av evidensbaserad
praktik &r utifran begreppet verksamhetsrationaliteter (Fernler, 2011). Fernler definierar
verksamhetsrationalitet som “ett antal sammanhéngande principer for hur en verksamhet ska
organiseras och styras”. Hon ndmner tre olika verksamhetsrationaliteter, den professionella,
den ekonomisk-administrativa och den politiska verksamhetsrationaliteten. Den professionella
verksamhetsrationaliteten utmérks av en syn pa den enskilde yrkesutdvaren som nagon som
striavar efter att utoka praktisk kunskap och kompetens. Ur det hir perspektivet ar det de
professionella som forstar verksamheten och ddrmed bor styra densamma.

Den ekonomisk-administrativa verksamhetsrationaliteten har styrning och planering
som sin huvuduppgift. Inom denna antas att detta gér att gora oberoende av verksamhetens
innehall, dd metoderna betraktas som allméngiltiga. Sjukvérden har, enligt Fernler, historiskt
styrts utifrdn den professionella verksamhetsrationaliteten och nérmare bestimt den

medicinsk-professionella.
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Detta har fordndrats under andra halvan av 1900-talet dé framst den ekonomisk-
administrativa verksamhetsrationaliteten fatt ett 6ka inflytande inom styrningen av hélso- och
sjukvérd (Ostergren & Sahlin-Andersson, 1998). Synen pa styrning och vad denna bor
innebéra kan utifrdn denna teori skilja sig at beroende pé vilken profession man tillhér och

didrmed vilken verksamhetsrationalitet som genomsyrar den egna synen pé organisationen.

Individuellt llirande i organisationer och organisatoriskt lirande

Utifran denna bakgrund forsoker foreliggande studie undersoka vad som faktiskt sker i
tillampningen, det vill séga sjélva praktiken i EBPP. Hur kliniska psykologer uppfattar sitt
yrkesutovande 1 forhallande till EBPP dr med nagra fa undantag (Goldfried et. al., 2014;
Stewart, Stirman & Chambless, 2012; Stewart & Chambless, 2007) bristfélligt beforskat.
Beroende pa vilken tolkning som gors av evidensbegreppet ér det relevant att tala om tva
agenter i detta tillampande; Evidensbaserade metoder praktiseras av en yrkesperson, vilket &r
den rimliga tolkningen av policydokument for EBPP, alternativt att evidensbaserade metoder
praktiseras av en organisation, sa som exemplifieras av IAPT, Improving Access to
Psychological Therapies, den brittiska satsningen pa att 6ka tillgdngligheten till psykologisk
behandling pa priméirvardsniva (se exempelvis Clark, 2011). Ytterligare en mojlig tolkning av
organisationsaspekten skulle kunna vara implementering av riktlinjer i en hélso- och

sjukvérdsorganisation.

Instrumentellt och konceptuellt anvindande av forskning. Innebdrden av att
anvinda forskning kan forstas pé olika sétt. Det vanligaste inom ramen for omradet EBPP ér
sannolikt det som kan bendmnas som instrumentellt anvindande, vilket innebér att
forskningen har en direkt och synbar paverkan pa det konkreta arbetet, exempelvis 1 form av
identifierbar manualiserad KBT.

Konceptuellt anvindande innebidr en mer indirekt och svéridentifierad paverkan pa det
synliga resultatet. Exempel pa konceptuellt forskningsanvéindande kan handla om att
forstielsen for vissa fragor fordndras 1 grunden efter att man tagit del av forskning, att man
som kliniker blir uppmarksam pa en ny aspekt av ett problem, eller far hjélp att utmana ett
befast tankesitt.

Vid undersdkningar av forskningsanvdndande inom ramen for praktiskt yrkesutdvning

har professionella littare att ge exempel pa konceptuellt forskningsanvéndande 4dn
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instrumentellt (Walter et al, 2004; Rickinson, 2005). Patagliga skillnader mellan olika
professioner i detta avseende har dock identifierats (Hannan et al, 1998).

Begreppen konceptuellt och instrumentellt forskningsanvindande kan ocksa ses som
ytterligheter pé ett kontinuum mellan vilka en vixelverkan sker, snarare d4n som en linjér
utvecklingslinje fran konceptuellt till instrumentellt forskningsanvdndande (Nutley, Walter &
Davies, 2007). Omradet &r inte fritt fran virdeomddmen. Programtrohet, det vill sidga
instrumentellt anvindande, lyfts fram som en framgéngsfaktor vid implementering (Denton et
al 2003, Mihailic et al 2004) samtidigt som andra studier lyfter fram vikten av lokal
anpassning. Lokala anpassningar kan behdva goras bade for att kontexten motiverar det och
for att nya metoder accepteras 1 hogre utstrackning, nér praktiker far sitta sin egen pragel pa
dem (Mihailic et al 2004; Nutley & Davies, 2000). Vid vilken punkt hamnar den lokala
anpassningen av metoden i fraga sa langt fran ursprunget att den istéllet blir en innovation?
Det ar vanligare att komplexa metoder ateruppfinns och forenklas vid implementering.
Ytterligare faktorer som okar sannolikheten att man ror sig fran metodologisk replikation mot
innovation &r att man inte har uppnatt full kunskap om den metod som ska implementeras

eller att man lér sig av andra, snarare @n gar till en ursprunglig killa (Rogers, 2003).

Organisatoriskt lirande. Sarskilt intressant dr skarningspunkten mellan individens
och organisationens tillimpning av kunskap eller lirande. Hiar moéts de olika paradigmen inom
EBP — de som utgér ifran den enskilde yrkespersonens strdvanden, i sin renaste form som
scientist-practitioner, och de som 1 hogre grad utgér ifrin att evidensbaserad kunskap &r nagot
som implementeras “ovanifran”.

Om béda dessa perspektiv i nagon man kan ses som valida blir konsekvensen att
kunskap och ldrande kan floda i bada riktningar, frdn den enskilde klinikerns verksamhet mot
den Ovriga organisationen och tvirtom. Ett sdtt att finga den hédr processen ir att beskriva
konkreta organisatoriska inldrningsmekanismer (Lipshitz, Popper, & Friedman, 2002), dir
erfarenhet fran yrkesutdvande utvecklas och institutionaliseras 1 organisationen, exempelvis
via rutiner, pé ett satt som paverkar beteendet hos andra yrkesverksamma inom
organisationen.

Organisatoriskt ldrande och ldrande organisationer (Senge, 2006) ar begrepp som bade

ar populéra och kritiserade, inte minst till foljd av oklarhet kring definition och



operationalisering (Friedman, Lipshitz & Popper, 2005). I var undersokning blir det viktigt att
anvinda begreppet ” ickemetaforiskt” (Ron, Lipshitz, & Popper, 2006), det vill sdga att
undersoka de faktiska aktiviteter, dokument och rutiner som utgor organisatoriskt larande.
Den teoretiska utgadngspunkten till detta ér the Multifacet Model of Organizational Learning
(Lipshitz, Popper, & Friedman, 2002). Definitionen av ” produktivt” organisatoriskt ldrande &r
enligt denna: ™ ...an experience-based process through which knowledge about action-
outcome relationships develops, is encoded in routines, is embedded in organizational
memory, and changes collective behavior” (Lipshitz, Popper, & Friedman, 2002, s. 82)

Friedman, Lipshitz & Popper, 2005, presenterar en modell med olika “fasetter” av
organisatoriskt ldrande, som omfattar kontextuella, policyrelaterade, psykologiska, kulturella
och strukturella faktorer (forfattarnas dverséttning fran engelskan):

1. Struktur: Beskriver bland annat de system som mgjliggor produktivt larande, det vill
sdga “motesplatser” exempelvis 1 form systematiska gemensamma utvérderingar direkt
kopplade till arbetsuppgifter. Detta beskrivs som organisatoriska
inldrningsmekanismer ” OLMs”.

2. Kultur: Handlar om aspekter av organisationskultur som har direkta implikationer for
huruvida organisatoriskt larande kan ske. Mer specifikt ndmns:

a) Transparens - 1 vilken utstrackning det egna arbetet eller reflektioner kring
det blir synliga for andra.

b) Integritet - 1 vilken man feedback eller efterforskningar ges eller fortsétter,
oavsett eventuella negativa konsekvenser for den enskilde.

¢) Uppgiftsorientering - formaga att fokusera pa informationens relevans 1
relation till drendet oavsett status/rang hos parterna.

d) Uthdllighet i efterforskningar: att fortsitta felsoka tills full forstéelse
uppnatts, nagot som fordrar tolerans for osdkerhet, att kunna skjuta upp att bilda
sig en asikt, intellektuell nyfikenhet, och ovilja att forenkla.

e) Ansvarsskyldighet - att en enskilde tar ansvar bade for att ldra sig och att
implementera det man lart sig.

3. Psykologi: Innefattar dels psykologisk trygghet, det vill sédga att medarbetarna kidnner
sig trygga nog att gora fel och att drligt vaga sdga vad de tanker/tycker, dels
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engagemang i organisationen, att den enskilde ser organisationens intressen som
samstdmmiga med egna intressen.

4. Policy: Feltolerans - att misstag eller felrapportering framkommer och leder till stod
snarare dn bestraffning, samt engagemang i ldrande och personal - att det finns
forutsattningar och stod for kunskapsutveckling och yrkesutévande inom ramen for en
god arbetsmiljo.

5. Kontext: Slutligen ndmns hur faktorer utifrdn paverkar i vilken man yrkesutovandet
gér Over 1 organisatoriskt ldrande:

a) Felkdnslighet - hur snabba och allvarliga konsekvenserna av fel blir, samt vad
felen kostar.

b) Osdkerhet i omvdrlden - hur snabbt utvecklingen gér i branschen och hur
mycket och svar extern konkurrens det finns.

¢) Uppgiftens uppbyggnad - ér det mojligt att fa direkt feedback pa enskilda
moment?

d) Ndrhet till kdrnuppdrag - ar arbetsuppgiften kring vilken ldrande sker central
for verksamhetens funktion och malséttning?

e) Engagerat ledarskap.

Modeller for att 6ka forskningsanvindande inom hilso- och sjukvard

Vilka végar har provats for att 6ka anvindandet av forskning 1 organisationer? I sin
genomlysning av temat utifran forskningsanvéndning 1 brittisk offentlig sektor beskriver
Nutley, Walter & Davies (2007) tre igenkdnnbara men skilda forhéllningssitt i hur man
organiserar verksamheter for att 6ka forskningsanvéndandet i den praktiska kontexten:
Scientist practitioner-modellen (The research-based practitioner model), identisk med det
som tidigare 1 texten bendmnts som scientist-practitioner”, Den invdivda forskningsmodellen
(Embedded research model) samt Modellen med spetsorganisationer (Organizational
excellence).

Scientist practitioner-modellen ér 1 hog grad samstimmig med vad som beskrivits
ovan under EBPP. Ansvaret for att tilligna sig och tillimpa forskningsresultat blir individens.
Den typ av forskning som avses ir 1 regel instrumentell. Modellen ger individen stor frihet 1

att vilja arbetsmetoder och den implementeras genom att man viljer anstdllda med ratt
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utbildning, som pa sa sétt utgor garanten for att evidensbaserad kunskap tillimpas. Den
frimjas exempelvis genom att sikerstilla tillgang till databaser (Nutley, Walter & Davies
2007). Beskrivna svagheter med modellen dr svdrigheten att hitta forskningsresultat som ar
presenterade pd ett sétt sd att de &r ldtta att direkt implementera i en praktisk kontext
(Drummond and Weatherly, 2000; Booth et al., 2003), tidsbrist (Sheldon and Chilvers, 2000;
Rickinson, 2005), som delvis kan kopplas till den stora miangd beslut praktiker fattar under en
enskild arbetsdag (Jackson 1971), brist pa kunskap 1 att vardera forskningsresultat (Sheldon
and Chilvers, 2000), tveksamheter relaterade till effektivitet, d& den innebér att varje praktiker
sannolikt gor identiska stéllningstaganden pa egen hand (Nutley, Walter & Davies, 2007),
samt frdgan om hur tillimpbar den faktiskt ar utanfér det medicinska omradet (Hammersley,
2001).

Den invivda forskningsmodellen innebdr att forskningsresultat byggs in i riktlinjer,
organisatoriska processer och verktyg. Exempel pa verktyg kan vara konkreta checklistor att
anvinda i det dagliga arbetet, eller beslutsstod inbyggda i IT-system, exempelvis vid
medicinsk ordination (Davenport & Glaser, 2002). Aven i den hir modellen avses frimst
instrumentellt forskningsanvdndande och klinikerna kommer séllan i direkt kontakt med
sjdlva forskningsresultaten. Ansvaret for att forskning anvénds i det kliniska arbetet ligger
istéllet hos de som skapar riktlinjer och system lokalt, pa tjinstemanna- och chefsniva,
regionalt och nationellt, ddr Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan tjana som exempel.
Beskrivna begriansningar med modellen dr bland annat att den sannolikt 4r lattare att
implementera 1 organisationer dir arbetet ar standardiserat och dir antalet alternativa
beslutsvigar i ett givet fall 4r begriansade (Davenport & Glaser, 2002), den kan generera
motstand hos personal som upplever att den begransar det yrkesméssiga sjdlvbestimmandet
(Drummond & Weatherly, 2000) och den lampar sig sémre for anpassning av metoder i
relation till enskilda fall (Davenport & Glaser, 2002).

Kéannetecknande for Modellen med spetsorganisationer r idén om kontinuerligt
samarbete mellan kliniker och verksamma forskare. Klinikerns yrkesutdvande antas har
formas och begrinsas av organisationen (Davies et al, 2000). Ansvaret for anvdndandet av
forskning 1 arbetet ligger hos ledningen i den lokala organisationen. Idén om organisatoriskt
larande dr barande i det att den lokala kontexten anses central och kunskap genereras i en

vixelverkan mellan forskning och klinisk vardag. Studier av organisationer som kan beskrivas
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som spetsorganisationer har funnit bdde konceptuellt och instrumentellt
forskningsanvindande (Greenwood et al, 2003). Problem med modellen &r bland annat att den
ar tid- och resurskrdvande (Goering et al, 2003) riskerar att vila pa enskilda individer (Cousins
& Simons, 1996) och framfor allt har provats i mindre skala (Nutley, Walter & Davies, 2007).
Det ar samtidigt den modell som forfattarna upplever som mest framkomlig for att 6ka
forskningsanvéndande i praktiskt arbete. De beskriver fordelar med den som gar utdver dkat
instrumentellt forskningsanvindande, sdsom fordandringar i organisationskultur, som kan

innebdra en storre beredskap for att inforliva ny kunskap (Cohen & Levinthal, 1990).

Halsoval psykoterapi

Tillgangen till evidensbaserad psykologisk behandling har 6kat kraftigt de senaste
aren. Inte minst genom den statliga satsning pa en rehabiliteringsgaranti som lanserades 2008 i
syfte att forhindra sjukskrivning och 6ka atergangen till arbete for personer med lindrigare
psykisk ohilsa. Bland annat KBT skulle erbjudas personer med diagnoser inom omradena
depression, angest och stress. Rehabgarantin kritiserades kraftigt av Riksrevisionen (2015),
bland annat for 6verdrivet fokus pa metod, bristande bedomningar och osystematisk
fordelning av resurserna, och fornyades dérefter inte som statligt projekt.

Regionalt 1 Skéne har rehabgarantin dvergatt till ett hdlsoval for psykoterapi, ddr man
breddat satsningen till att &ven inkludera mer omfattande psykoterapeutiska behandlingar och
fler behandlingsmetoder (dven psykodynamisk terapi ér inkluderad). Som en del i detta kan
ackrediterade privata aktorer och hélsovardsenheter fortsatt erbjuda kognitiv beteendeterapi.
Béde privata aktorer och virdcentraler kan ackreditera sig for att ge behandlingarna, 4ven om
beslutet om remiss for behandling aligger distriktslédkare pa hilsocentralerna.

Ackrediteringsavtalet for hédlsoval psykoterapi (Region Skane, 2015) &r helt fritt fran
kunskapsstyrning, sdsom riktlinjer kring vilka specifika behandlingar som ska erbjudas vid
vilka tillstand. Det enda som specificeras dr den formella kompetensen hos behandlarna for
respektive behandlingsform. De organisationer och yrkespersoner som arbetar i hdlsoval
psykoterapi tvingas séledes ta stéllning till frigan om tillimpning av evidensbaserad kunskap
sjalvstindigt. Utformningen av ackrediteringsvillkoren antyder ett forhallningssitt till
forskning som bést kan beskrivas utifran en forvintan om ”let it happen”, det vill sdga att

klinikerna sjdlva tar till sig och tillimpar forskningsresultat i sin praktik.
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Mycket finns ddremot reglerat som gar att koppla till en ekonomisk-administrativ
verksamhetsrationalitet, exempelvis vilka datasystem som ska anvéndas, hur langa

behandlingarna ska vara och hur lokalerna ska se ut.

Syfte och fragestillningar

Undersokningen har sitt ursprung i vara egna stravanden att fa evidensbaserade
metoder att fungera inom ramen for vart eget yrkesutévande. Ursprungligen var vart intresse
inriktat pd underlittande faktorer for EBPP, bade organisatoriska och individuella.
Angeldgenheten stirktes ytterligare utifran en fordjupad forstaelse for implementeringsgapet
(Goldfried et al., 2014).

Under vart arbete med den teoretiska bakgrunden till undersokningen
komplicerades dock vér egen bild av EBPP pa ett sétt som gjorde att vi inte ldngre trodde oss
kunna hitta ndgra enkla svar pa den ursprungliga fragan. Det blev da intressant att dven
fordjupa forstdelsen av de yrkesverksamma psykologernas vardag och deras forhdllningssitt

till EBPP. Utifran detta utkristalliserar tva fragestillningar sig:

1. Vilka individuella och organisatoriska inldrningsmekanismer bidrar till utveckling av
EBPP inom vérdval psykoterapi?
2. Hur gar detta att forsta utifrdn deltagarnas beskrivna tilldmpning av EBPP 1 det

vardagliga arbetet?

Metod

Studiens forfattare ar studerande pé psykoterapeututbildningen vid Lunds universitet
med inriktning kognitiv beteendeterapi. Vi dr bada leg. psykologer, yrkesverksamma pa
samma mottagning inom vuxenpsykiatrisk oppenvérd. Vi arbetar foretrddesvis med
psykologisk behandling och beskriver oss som psykologer med KBT-inriktning i vart
psykoterapeutiska arbete. Uppsatsens fragestillning har tillkommit som ett resultat av véra
samtal kring hur vi forsoker tillimpa evidensbaserad psykologisk praktik i vardagen. Vi har
bada tinkt pa om de svérigheter vi upplevt bast skulle kunna hanteras pa individ-,
organisations- eller samhéllsniva, da vi genom aren kémpat pa egen hand i vara respektive

praktiker for att Gverbrygga dem.
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Den vetenskapsteoretiska ingdngen 1 studien beskrivs bist som konstruktivistisk, 1
betydelsen att vi vill undersoka meningsinnehall, sa som skapat ménniskor emellan (Braun &
Clarke, 2006). Detta &r kopplat till fragestéllningen da vi framst intresserar oss for de
yrkesverksamma psykologernas vardag, hur de forstar och anviander begrepp snarare &n vad
begreppen betyder i nagon abstrakt mening. Fokusgruppsmetodik (Wibeck, 2010) framstod
utifran detta som ett sjalvklart val av metod.

Da omfattningen av studien &r begrinsad har vi valt att fokusera pd en avgransad
grupp med deltagare som delar grundutbildning, teoretisk inriktning och arbetsuppgifter. Det
ar sedan tidigare kant att det finns skilda synsétt pa forskningsanviandande, som gar att hirleda
till grundutbildning (Hannan et al, 1998), vilket darfor hade varit mindre intressant att
undersdka. Vi valde att vinda oss till psykologer dé vi sjélva anser oss vara praglade av vér
grundutbildning i vart forhillningssatt till evidensbaserad praktik och darmed har funderat
kring om upphoven till en del av véra upplevda dilemman skulle kunna lokaliseras till
skdrningspunkten mellan formuleringar kring professionens uppdrag och den kliniska
verkligheten. Att vi valde KBT som metod beror dels pé att det dr var egen teoretiska hemvist,
dels pa hur intimt inriktningen kommit att forknippas med EBPP i Sverige, sa som beskrivits i
bakgrunden. Att anvinda hélsoval psykoterapi som fokus for studien framstod som intressant,
da ramarna, med det specificerade antalet samtal och diagnosgrupperna som kan komma
ifraga for remiss, gor att arbetsuppgifterna deltagarna stélls infor dr jimforbara trots att
deltagarna dr verksamma 1 olika organisationer.

I ett tidigt skede av arbetet med studien 6vervdgde vi om vi skulle férsoka inkludera
chefer, tjanstemén och utbildare i separata fokusgrupper. Detta fick vi prioritera bort pa grund
av studiens begridnsade omfang. Vi valde att inte inkludera chefer tillsammans med de
anstéllda 1 fokusgrupperna. Syftet var att deltagarna skulle kunna tala sa fritt som mojligt,

dven om individuella och organisatoriska faktorer som forsvérar inlarning.

Deltagare
Datainsamlingen skedde med hjilp av fokusgrupper. Vi triffade informanterna i tva
timmar per grupp. Grupperna bestod av tre till sex personer. Vi genomforde fyra fokusgrupper

med totalt sexton deltagare.
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De sexton deltagarna var samtliga psykologer 1 aldrar mellan 27 och 48 ér. De hade

arbetat med psykoterapi i mellan tre ménader och sexton ar. Elva kvinnor och fem mén deltog.

Tvé av informanterna var PTP-psykologer, tva var dven utbildade psykoterapeuter. Ingen av
deltagarna hade genomgatt specialistutbildning. Samtliga var yrkesverksamma inom Hélsoval
psykoterapi, men en del av dem hade dven andra typer av arbetsuppgifter. En av intervjuerna
gjordes med informanter som tillsammans utgjorde en yrkesgrupp pa sin arbetsplats, de andra
tre intervjuerna samlade personer frén tva, respektive flera arbetsplatser. Deltagarna kom
darfor frén totalt 12 olika arbetsplatser. I tre av grupperna arbetade samtliga deltagare pé
privata eller offentliga hilsocentraler. Den fjidrde gruppen utgjordes av psykologer pa en
mottagning som var specialiserad pa hilsoval psykoterapi. Ytterligare tre mottagningar
tillfrigades om deltagande, men deltog inte i studien pa grund av bristande intresse, tidsbrist

respektive fordldraledighet.

Intervjuguide
Intervjuguiden utformade vi i1 forsta hand utifrdn Lipshitz, Popper, & Friedmans

(2002) fasetter av organisatoriskt ldrande. Den bestod av fem 6vergripande fragor:

1. Om du kunde titta pa dig sjalv nér du (arbetade med psykoterapi med en patient), vad
skulle du kunna se att du anvénde?

2. Varifran kommer det du anvénder 1 behandlingsarbetet? Vad hjélper dig 1 jobbet?

3. Vad triggar dig/far dig att gora nya saker (i ditt behandlingsarbete)? (Vad far dig att
dndra arbetssitt?) Interventioner?

4. Hur mycket insyn har andra i ditt arbete? Saker du delar/inte?

5. Vad finns det mer som pdverkar vad du gor och inte i behandlingen?

Varje fraga foljdes av en rad stddord utifrén centrala teman vara initialt formulerade
fragor berdrde. Stodorden syftade till att hjdlpa oss att vara uppméarksamma pa om relevanta
omraden ticktes av under intervjuerna. Intervjuguiden utprovades pa tva kollegor pa var
gemensamma arbetsplats, bada psykologer verksamma inom KBT-delen av hélsoval

psykoterapi.
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Procedur

Deltagarna rekryterades dels med hjilp av uppsatsforfattarnas professionella niatverk,
dels genom att vi inventerade mdjliga mottagningar att kontakta via Region Skénes lista over
mottagningar anslutna till Vardval psykoterapi. Vi exkluderade mottagningar som bestod av
endast en person eller endast en person som uppfyllde inklusionskriterierna for studien
(psykolog som arbetar med hilsovalets KBT-inriktning). Detta gjordes da vi dven var
intresserade av organisatoriskt ldrande, vilket underléttas om det finns kollegor med liknande
arbetsuppgifter pé arbetsplatsen.

Vi kontaktade deltagarna via e-post, 1 vissa fall direkt till deltagare vi var bekanta med
i varierande grad, i andra fall till cheferna for de aktuella arbetsplatserna. I samtliga fall
inhdmtades chefernas godkdnnande. Tid och plats bestaimdes utifrén informanternas
Onskemadl. Samtliga intervjuer genomfordes over en forlingd lunch, som
undersokningsledarna bjod pa. Intervjuerna dgde rum pa nigon av informanternas
arbetsplatser.

Undersokningsledarna hjélptes ét att leda intervjuerna utifrén intervjuguiden.

Intervjuerna spelades in.

Dataanalys

De inspelade fokusgruppsintervjuerna transkriberades av undersékningsledarna.
Transkriberingen var inte helt ordagrann. Delar som innehdll utsagor pé helt andra teman dn
uppsatsens fragestillning (sdsom praktiska fragor kring maten) har ibland inte transkriberats.
Upprepningar, stakningar och felsdgningar har utelimnats. Den végledande principen vid den
initiala transkriberingen var att innehéllet i den aktuella utsagan skulle framgé av
transkriptionen. De citat som aterfinns i uppsatsen har transkriberats pa nytt och denna gang
ordagrant.

Vi anvinde oss av en teoridriven, deduktiv tematisk analys sdsom den beskrevs av
Braun och Clarke (2012). Analysen var teoridriven sétillvida att data tematiserades utifran
vara teoretiska utgdngspunkter: Mojliga synsitt kring EBPP, tecken pa organisatoriskt ldrande
sasom beskrivs av Friedman, Lipshitz & Popper, (2005), utsagor om disseminering och
implementering av kunskap (Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004) och

paverkan av verksamhetsrationaliteter (Fernler, 2011). Da vi kodade samtliga utsagor som inte
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handlade om helt, till frigestillningen orelaterade &mnen, kodades dven utsagor som inte
kunde sédgas ha en teoretisk hemvist 1 ursprungsskedet. I den slutgiltiga tematiska analysen
kunde emellertid samtliga utsagor inordnas under de dvergripande teman som beskrivs i
resultatdelen nedan.

Vi hade saledes ett deduktivt forhdllningssétt 1 var analys av materialet, pa sé sitt att vi
anvénde var teoretiska forforstaelse for att strukturera informanternas utsagor och forsoka
forsta vilka antaganden de vilade pa. Den tematiska analysen genomfordes i de sex steg som
beskrevs av Braun och Clarke (2006). De omfattade 1 korthet: att vi skapade oss en forstéelse
for data genom lyssning och genomldsning samtidigt som vi gjorde noteringar. Skapandet av
de forsta koderna innebar att vi markerade relevanta utsnitt i utskrifterna och kategoriserade
dem utifrén innehdll. Darpd foljde en sammanstillning av koder till teman, som innebar en
hogre abstraktionsniva én sjdlva koderna. Detta f6ljdes av en kontroll av att de teman vi
identifierat faktiskt hade stod i innehallet i rddata. De sista stegen innebar att vi namngav véra

teman och och sammanstillde materialet i ssmmanhingande text.

Etik

Till de initiala mailen med forfragan om medverkande i studien bifogades ett brev som
beskrev studien. I detta brev framhdlls dven att deltagandet var frivilligt och nir som helst
kunde avbrytas. Héar framkom dven att resultatet endast skulle redovisas pa global niva, det
skulle alltsa vare sig kunna kopplas till enskild deltagare eller arbetsplats. Detta brev séndes
bade till kontaktpersonen och verksamhetschefen, da denne inte sjilv var kontaktperson.
Under intervjuerna informerades gruppdeltagarna aterigen om frivillighet 1 deltagande,
mojlighet att avbryta sitt deltagande och att resultatet endast skulle redovisas pa global niva.

Négra risker for skada 1 den mening som avses 1 lagen om etikprovning (Lag
2003:460) ansag vi inte foreligga dé vi inte anvinde oss av metoder som avser att paverka
ménniskor psykiskt, eller behandlade personuppgifter (Lag 2003:460). Tva mindre risker
kunde identifieras: Dels att forskningspersonernas svar 1 och med gemensamt deltagande i
intervjuerna kan spridas av kollegor som pi sa sitt riskerar att bryta anonymiteten. Detta
adresserades muntligen i borjan av varje intervju for att gora deltagarna uppmérksamma pé
frdgan och ge dem en mgjlighet att inkludera denna information i sitt medgivande om att delta

1 studien. Den andra risken &r kopplad till att en del av forskningspersonerna var bekanta med
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en eller bada undersokningsledarna, vilket medforde risk for att samtycke till att delta kunde
uppfattas som en vintjinst och ddrmed minska benigenheten att tacka nej. Detta adresserades
i relation till de aktuella personerna.

Vi ansdg det motiverat att genomfora studien trots dessa risker. Dels var deltagarna vél
informerade om dem, kunde inkludera dem 1 sitt samtycke och kénde till att de ndr som helst
kunde avbryta sitt deltagande. Dessutom skyddades de av det faktum att inga personuppgifter
hanterades i ndgot led av unders6kningen. Fragestillningen dr av vikt d& den inte tidigare har
undersokts i den aktuella kontexten. Vi forvantade oss ocksé att forskningspersonerna sjilva
skulle ha gladje av mojligheten att delta 1 undersokningen, dé de frigor de talade om
sinsemellan berdr utmaningar i1 yrkesutovandet.

Etikprovning gjordes ej i enlighet med relevant lagtext (Lag 2003:460).

Resultat

Deltagarnas utsagor organiseras i fem teman som sammanfattas i tabell 1 och

utvecklas nedan.

Tabell 1. Resultat av tematisk analys

Tema 1: Yrkesutovandet ar i forsta

hand individuellt

Tema 2: En spinnvidd i tolkningar av
EBPP utifrin den enskilde

yrkesutovarens ansvar for detta:

Tema 3: Det individuella
yrkesutovandets grinser - den ensidiga
betoningen pa den enskilde

yrkesutovarens ansvar:

Tema 4: Organisatoriskt lirande och

inflytande:

a) Tillagnande av kunskap, b)
Inldrningen och implementeringen av

kunskapen 1 arbetet, c¢) Utova yrket.
a) Slump/aktualitet, b) Forsok till EBPP,

c¢) Egen preferens.

a) Upplevelsen av att inte leva upp till ett
tankt ideal, b) Ar uppdraget omojligt?, c)
Problem med implementering-
vidmakthallande, d) Evidenskritik, e)
Vad innebar det att arbeta utifrin
forskning?

a) Upprittande av stodjande och
underlattande funktioner och strukturer,

b) Avgriansande och inskridnkande
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funktioner och strukturer och dess
upplevda konsekvenser for
yrkesutovandet, ¢) Franvaro av
styrning/péverkan fran organisationen

och dess upplevda konsekvenser for

yrkesutovandet.
Tema 5: Faktorer som paverkar a) Praktiska forutsattningar, b)
yrkesutéovandets och organisationens Transparens och feedback, ¢) Fokus i
omsesidiga inflytande: larandet, homogenitet, d) Trygghet.

Tema 1: Yrkesutovandet ir i forsta hand individuellt

Intervjuerna uppeholl sig 1 stor utstrackning kring motet med patienten. I svaren
beskrev intervjupersonerna hur kunskapen och fardigheterna praktiseras dar. Genom samtliga
led i processen, fran tilldgnande, via implementering till utdvande, fanns en stor spannvid dels

1 hur systematiskt det sker, dels 1 vilken grad deltagarna reflekterade kring hur det sker.

a) Tilliignande av kunskap. Iredogorelserna for var man hidmtat den kunskap man
anvinder 1 patientarbetet tog man upp utbildning, handledning, egen l4sning, tidigare
arbetsplatser och informella nitverk, i form av exempelvis bokklubbar eller en
facebookgrupp. Ett flertal nimnde eget ldsande och handledning och de som gétt
psykoterapeutubildningen ndmnde denna. Flera av deltagarna understrok att den praktiska
kunskap de anvénder idag inte kommer fran grundutbildningen till psykolog. Den kunskap
som forekom som exempel var Compassion focused therapy (Gilbert, 2009), Unified Protocol
(Barlow, 2012), Acceptance and Commitement Therapy (Hayes, Strosahl & Wilson, 2011),
kognitiv terapi (Beck & Rush (1979), mindfulness (Segal, Williams & Teasdale, 2013),
Fokuserad Acceptance and Commitement Therapy (Strosahl, Robinson, Gustavsson, 2014),
Martells (2011) modell {6r beteendeaktivering, manualer for olika angesttillstind, sdsom
posttraumatiskt stressyndrom, generaliserat &ngestsyndrom eller social fobi, antologier som
sammanfattar olika tillstdnd och deras behandling, diagnosspecifika behandlingar generellt,
samt specifika interventioner, sasom olika typer av psykoedukation, exponering, kognitiv

omstrukturering, mullvadsteknik, formulering av hemuppgifter och livskompassen ur ACT.
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b) Inléirningen och implementeringen av kunskapen i arbetet. Informanterna
beskrev hur de har projekt, dir de ldr in en metod genom ldsa in sig pa teori som de sedan
tillampar 1 patientarbetet. Det framkom 1 intervjuerna att detta sker pa egen hand, eller ndgon
gang tillsammans med en kollega. Beskrivningar av att detta sker pa fritiden aterkom medan
ett par personer i olika intervjuer uttryckte en ambition att anvinda uppkomna aterbudstider
till egna, pagdende implementeringsprojekt.

Projekten beskrevs flera génger i intervjuerna som kopplade till en specifik manual

eller metod:

Sa hur kan jag gora? Sa att jag har ju mycket anteckningar sjélv liksom, att jag
forsoker sammanfatta det for mig sjdlv och koka ner det liksom egentligen till ett par
punkter nistan bara. Jag har bland annat under hosten nu jobbat med den héir Unified
Protocol-boken och liksom. D4 har jag for varje kapitel har jag liksom sammafattat ett
par sidor for mig sjdlv och sedan har jag sammanfattat det till ndgonting. Sa jag haller
hela tiden pa att lara in det for att fa den hér 6verblicken. Vad ar de centrala punkterna

i det hiar? Det ar inte jattelatt, sa, det har tagit sin tid.

Vid ett par tillféllen i intervjuerna beskrevs inldrningsprojekt som verkar vara
delansatser i mer omfattande planer, sdsom att ldra in en repertoar av olika diagnosspecifika
manualer, eller att genom flera pa varandra f6ljande delprojekt ldra in en metod. Den hér

processen beskrevs explicit 1 en av intervjuerna med delmomenten att upptdcka genom att

stota pa en artikel i uppsatsarbete, ga kortare metodspecifika utbildningar, vilja en handledare

som &r inriktad pa den aktuella metoden, ldsa in sig tillsammans, titta pa instruktionsfilmer pa
Youtube, prova successivt i terapirummet, och anordna kurser i metoden som man ocksa sjalv
deltar 1.

Aterkommande i intervjuerna var ocksa att dtaganden, sdsom att hélla i en for

personen ny gruppbehandling, beskrivs som ett sétt att ta sig an och trdna in nya metoder.

¢) Utova yrket. Slutligen beskrev deltagarna sitt utforande av KBT i terapirummet.

Hir beskrevs mer dvergripande vilka behandlingsmetoder man har 1 sin repertoar:

Det édr exponering i alla dess former egentligen. Det &r ju det som.. jag har frangétt lite
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den kognitiva omstruktureringen men nu med UP sé tycker jag att den har fatt lite
uppsving igen pa négot sétt, men man anvinder den kanske lite annorlunda, for att
kartldgga vad det dr som gor att det blir svart med, som ett komplement, till det andra.
Och det kanske inte funkar sd bra ensamt, men véldigt bra med allt det andra, med alla
andra interventioner egentligen.

En del av deltagarna beskrev dven sitt anvindande av specifika KBT-interventioner:
Jag ... kor liksom mycket mer, av ndgon anledning kognitiv omstrukturering och sant
och den typen av.... for jag kan kédnna att det kan ha ett stort virde som till exempel att
jobba med mullvadsteknik kan vara véldigt: ah! Néar det funkar kan det vara véldigt, sa
kraftfullt, tycker jag. Och sé att bara beskriva den hér enkla Becks med
grundantagande. Kan ocksé vildigt for vissa, funka jattebra, att man kan forstd béttre,

varfor jag alltid hamnar i samma fillor.

Beskrivningar av hur man utfor specifika metoder dterkom, liksom omndmnadet av
personliga ” favoriter”, bade 1 form av hela behandlingsprogram och interventioner som man
anvander regelmissigt med sina patienter. Deltagarna rorde sig i sina beskrivningar mellan
anvindandet av grundliggande KBT-strategier pd olika sitt, sdsom att sitta en agenda,
formulera mal eller hemuppgifter och tillimpningen av hela behandlingsmanualer, sisom
Unified Protocol eller diagnosspecifika KBT-protokoll, exempelvis for social fobi och PTSD.
I beskrivningarna av yrkesutovandet illustrerades ocksd mer dvergripande kompetenser som

hur man lagger upp en behandling.

Sedan kan det ju ocksa vara att man vet att depressionsbehandling, det kan man utga
antingen fran Martell eller beteendeaktivering... och problemldsning och sa kan man
utga fran Becks depressionstink, eller hans behandlingsmodell, s det finns ju olika.
Man kan ju ga in pa olika hdll om man tittar pa, om vi nu tdnker att man tittar pd en
diagnosgrupp pa olika sétt. Sedan ar det ju da: vad kan man bést sjélv, eller vad passar

den hér patienten bést, om man nu &r vildigt och kan ménga.”

Tema 2: En spéinnvidd i tolkningar av EBPP utifrin den enskilde yrkesutévarens

ansvar for detta.
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Deltagarna gick vid flera tillfallen vidare fran att beskriva sitt yrkesutdvande till att
berdra overgripande forhallningssitt i att tilligna sig, implementera och anvianda kunskap.
Deltagarnas respektive forhallningssétt gar att gruppera inom tre huvudsakliga omréden, dér
vissa av deltagarna tydligt verkade omfatta ett av forhallningssitten medan andra deltagare
kunde véxla mellan olika positioner under intervjun. Beréttelserna illustrerar olika tolkningar

av ansvar, uppdrag och innebord av EBPP.

a) Slump/aktualitet. Ett samtalsimne som aterkom handlar om en upplevd brist pa
systematik 1 hur man viljer vad man tillgodogor sig och tillimpar for kunskap. Relaterat till
detta blir yrkesutovandet i viss utstrickning préiglat av det man sjdlv fokuserar pa for tillfallet.

Detta beskrevs ibland som beroende av utifrin kommande impulser.

Jag tycker ocksa att det gar i vagor med hur man fokuserar, som kanske blir lite
slumpmadssigt, for att man rakar ha varit pd ndgon workshop eller utbildning och da
finns det sd néra till hands i1 ens minne sa den typen av dvningar hittar man sétt att

anvédnda och sedan oj, det forsvann lite...

Nyligen genomgéngna utbildningar beskrevs dterkommande som nagot som praglar
intervjupersonerna, liksom hur det, som i citatet ovan, tenderar att blekna med tiden. Andra
beskrev att patienterna ibland kommer i kluster, flera med samma problematik pa kort tid. Har
lyftes vid ett par tillfillen huruvida detta egentligen handlar om patienterna, eller om det dr sa
att psykologens bedomning varierar 6ver tid. Egna, varierande intressen, beskrevs ocksa som

nagot som eventuellt styr vad i klientens svarigheter man lagger fokus pa.

b) Forsok till EBPP. Som en kontrast till denna typ av slumpmaéssighet beskrevs en
mer problematiserande syn pa urvalet av kunskap relaterad till forskning. Svarigheter med att
vérdera vad som dr vederhéftigt var ett &terkommande tema i deltagarnas reflektioner. Olika

tankar som rorde kallkritik formulerades, sdsom att jamfora olika kéllor med varandra.

Jag tror att oavsett vad det dr s anvdnder jag nog Google pinsamt mycket for att
hdmta information och titta efter vad som kan hérledas till kéllor jag litar p4 mer och

vad som har negativa anknytningar dir, om jag inte har ndgot annat specifikt

28



tillgéngligt...och sa klart, brukar alltid titta pa de statliga utredningarna och tittar pa
offentliga dokument och sadér, vilket inte nédvéndigtvis dr en garanti for att det ar

ndgonting jag kan halla med om.

Intervjupersonerna beskrev dven en strategi som handlar om att de litade pa
information som kommer frén vissa personer, sdsom handledare och kollegor och kinner igen
vissa namnkunniga forskare. > Man tanker sdhar, men om Craske har varit med och skrivit det
hir kan det inte vara helt javla off, liksom, sd. Det méste vara hyfsat ndra ndgonting. Kan inte
tanka mig att hon skulle sta dir och blaljuga om négot, liksom.”

Aterkommande var dven tanken att man egentligen borde g tillbaka till ursprunglig
forskning, snarare dn bocker. ” Det ar lite viskleken 1 det. Jag har aldrig sjélv sett forskningen,

liksom och kunnat granska den, forsta hand. For det finns det inte riktigt tid till.”

¢) Egen preferens. Aterkommande i intervjuerna var dven att man uttalade sig utifrén
en position som innebir att man sjélv viljer vilken teoretisk inriktning man vill ha 1 sitt

yrkesutovande. ”’

Det dir dr ocksa spannande, det du sédger, det hér att det passade dig, for jag tanker,

vissa hoppar ju pa allt nytt for att, men nu ar det evidens pa detta, sa nu ar det det har

vi ska jobba med. Vissa verkar sa vildigt snabba med det. Sjilv funkar jag inte s alls,

utan ddr dr jag mer som du att jag fir kdnna av lite att, dr det hir ndgot som passar

mig, da racker kanske inte det hir att nu dr det hir evidens, nu dr det bara séhir vi ska
jobba.

Resonemanget om val utifrdn egen preferens fanns i olika grader i samtliga intervjuer
och verkar vara parallellt med, men skiljt frin forsoken att uppréitta EBPP. Vid nagra tillfdllen
1 intervjuerna uttalade samma personer saval hur de anstranger sig for att arbeta
evidensbaserat, som hur de véljer teoretisk inriktning utifrdn preferens. Ibland forefoll det som

om intervjupersonerna véaxlade mellan olika positioner i relation till olika patienter:

Sedan blir det ju ndgonstans. P& de patienterna dar man véljer att kéra ACT-sparet,
som vi jobbar ritt s4 mycket med, dér, det &r ju mer diagnostiskt dverskridande sé att

dar kan man ju kora, det &r ju inte utifran nagon manual vi jobbar da, men man kan
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jobba pa ett liknande sitt med véldigt ménga olika typer av problematik.

En intervjuperson som tidigare under intervjun beskrivit ett forhallningssétt som utgér
fran hur man véljer metod utifrdn bésta forskningsevidens uttryckte senare under samma

intervju:

Egentligen hade det varit ldttare sa som ni... ni har gemensam handledning och arbetar
utifran ACT. S& kanske det dr lattare.. da &r det det man ar uppdaterad pa, for jag kan
kdnna mig.. P& utbildningen ar det fortfarande kan jag kédnna mig lite splittrad kring
metod. Jag kan inte kinna att den dér, eller den dér. Jag har fortfarande sédar att jag
héller pa lite grand och velar och kan tycka att olika saker &r bra. Jag hade 6nskat att
jag mer hade kunnat. Ja, Unified protocol har jag tagit lite till mig men det dr ocksa

saker jag inte tycker &r klockrena med den.

I vissa utsagor beskriver intervjupersonerna att de har problem med hur olika metoder
inom KBT vilar pé olika antaganden, exempelvis om tankars funktion i traditionell kognitiv
terapi jdmfort med synen pa tankar vid tillimpning av mindfulness. Detta kan gora att olika
interventioner logiskt motséger varandra och ddrmed kan vara svara att viva samman i en och

samma behandling.

Det tycker jag har varit svart for mig till exempel med det hér, jag jobbar mycket med
mindfulness och s& samtidigt jobbar jag med kognitiv omstrukturering. Fér mig har
det varit jittesvart att f4 ihop det pd ndgot sétt och s kommer dd UP som, aha, d4 blev
den kognitiva omstruktureringen bara ndgon form av, alltsé, det ska bara underlitta att
tdnka 1 vissa banor for att kunna gora de hir andra sakerna. Jag vet inte om det ar jag
som dr dum som inte har fattat det innan, men det lossnade nu pa nagot sitt att, nej,
men, man ska inte se det som, det &r svért att forklara kanske, men for mig har det gétt
stick 1 stiv, det hir att presentera forst att, nu ska vi acceptera och jobba med detta i
mindfulness och sa ska man jobba med kognitiv omstrukturering nista gang, alltsé, det
blir ju jattekonstigt. Men jag tycker att dar har den kognitiva omstruktureringen, det ar
precis samma sak man gor, men mitt forhallningssétt dr annorlunda till det jag gor, nér

jag gor det. Det ir jatteskont, for da kan jag ta in det igen utan att jag liksom forstor
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for patienten, for jag tycker att jag gor patienten forvirrad om jag liksom presenterar

olika interventioner som inte passar ihop.

Problemet med krockar mellan olika delar av KBT-paraplyet anges ibland som skélet

till att man valt att hélla sig inom ramen for en eller ett par metoder:

Jag kom nog ocksa till ndgon sadan dar punkt. Forst var det mycket KBT sedan blev
det vildigt mycket BT och sedan borjade jag plocka in lite ACT. Och sa kunde jag
hamna dir ibland, liksom att jag jobbade bade med det kognitiva, men Gud. S& jag
fick liksom bestimma mig. Vad ar det jag vill jobba med? Ja, men da &r det BT och
ACT och dé blev det det. Och nu jobbar jag vildigt lite med kognitiv omstrukturering

och sa, men det kan hianda ndgon enstaka gang. Men det blev {or rorigt for mig.

Tema 3: Det individuella yrkesutévandets grinser - den ensidiga betoningen pa den
enskilde yrkesutovarens ansvar

Ett flertal gdnger under samtliga intervjuer har en eller flera deltagare givit uttryck for
negativa tankar och kéanslor relaterade till den egna strdvan att arbeta psykoterapeutiskt med

KBT.

...och jag tror det jag personligen har med mig i rummet dér ocksa, niar man har den
hidr rosten som sdger: det hér borde du inte gjort, du skulle gjort det hir egentligen 1
det hir samtalet, nu blev det inte bra, nu har du bara suttit hiar och lyssnat och

bekriftat, det haller inte. Nu far du liksom ” shape it up.”

Trots de anstrdngningar som beskrevs under temat individuellt yrkesutovande
uttryckte deltagarna aterkommande att de inte uppnidde den kvalitet i behandlingsarbetet de
forvintade sig av sig sjdlva. Ibland nimndes dven mojliga orsaker till detta sdsom otillrackligt
med tid eller otillrackliga kognitiva resurser att tillgodogora sig all den kunskap som finns
eller svarighet att inforliva alla moment i behandlingarna som ingér exempelvis i den typen

av KBT som beskrivs i manualer.

Det finns liksom evidens for vissa typer av behandlingar, till exempel angest, som



foljer en ganska sa tydlig struktur. Man skulle kunna goéra en behandling for social
fobi utifrdn ndgon modell. Men nir har jag gjort det, liksom? Det kan jag kénna ir...
jobbigt. Dér drar jag den slutsatsen att ndr jag inte gor det sd gor jag kanske inte ritt,
helt enkelt. Jag gor inte som jag ska. Aven om jag liksom forsdker komma fram till
att jag gOr sa.. gott jag kan utifran de forutsittningar som finns, sé forsoker jag d&nda
gora mitt bésta liksom, saklart. Men jag tror det kommer dérifran for mig, att det finns

liksom ett rétt och det rétta nar jag inte till. Det kdnns alltid lite jobbigt.

a) Upplevelsen av att inte leva upp till ett tinkt ideal.

Deltagare i ett par olika intervjuer beskrev hur de upplever att de borde vara mer
kunniga utifran hur erfarna de 4r. ” C: Min upplevelse &r ocksa att jag borjar bli for gammal...
Nu har jag jobbat sedan (artal). Tiden da jag kunde stélla frdgor... 4r dver. Den chansen hade
jag, men jag tog den inte (manga skratt) Intervjuledare: Vad gjorde du da? C: Jag tog den inte
da, for jag tinkte: jag maste ju kunna det hér... och nu maste jag kunna det pa riktigt.”

Aterkommande i flera av intervjuerna var ocksé upplevelser av att kollegorna eller

yrkeskéren generellt klarar uppdraget béttre &én man sjilv gor.

Det ar ju rétt latt infor andra psykologer, tycker jag, alltsd ndr man presenterar nagot
samtal, eller sd att, man far ju manga som fragar, hur var det med den hir biten,
fragade du efter detta, liksom, undersokte du denna traden och sé. Det dr ju valdigt latt
hént att man kénner sig otillrdcklig i det... Dir kan det ju vara ldtt att man hamnar 1
den hér sjdlvkritiska, man kénner att: Gud, vad mycket jag har missat och ndgon annan
hade gjort det hir battre. Uppenbarligen har ju de hér andra psykologerna idéer om hur
jag skulle gatt vidare med det sparet och det sparet och det spéaret.

Det kénsloméssiga behovet av att tala Oppet om de upplevda svarigheterna beskrevs i

flera utsagor sdsom:

Jag kinner nog, mycket av det vi pratar om idag, det hér, okej: foljer jag alltid den har
KBT-strukturen och sadana saker.. ibland kanske att man, nej, men, nu blev det inte
bra hédr. Men det behaller jag helst for mig sjilv (skratt). Alla andra har nog superkoll.

Jag tycker det dr vildigt skont att sitta och prata sahér for att man kidnner igen sig i
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mycket av det som ni andra sdger. Det dr skont, sadér har jag ocksé kant ibland. Sa det
ar nog mer pa det overgripande planet da i sé fall. Oj, jag borde nog vara mer

uppdaterad pa forskning och sddana bitar, kan man kénna.

Som en vidareutveckling av utsagorna om upplevda svarigheterna med att
astadkomma EBPP uttryckte man oro for vad andra skulle tinka om kvaliteten pa det egna

arbetet, om de visste vad som forsiggick i terapirummet.

Det finns nog ganska mycket av en forestillning 1 alla fall hos mig att alla andra har
sadan jivla koll pa vad de gor och att de har de hér superbehandlingarna i huvudet
som de bara spottar ur sig och det ar liksom flackfritt, frdn session ett till sju nér alla &r
fardigbehandlade och inte har ndgra symptom kvar. Nagonstans finns det en sddan dér
grundidé hos mig som ocksd gor att jag kan dra mig ibland for att soka mer kunskap

och att verkligen stélla en extra fraga under handledningen eller till kollegor...

b) Ar uppdraget omojligt? I en del av intervjuerna beskrev vissa av deltagarna en
personlig slutsats om att det inte &r mojligt att leva upp till alla yrkesméssiga ideal. Detta blir
dé ett alternativ till det daliga samvetet. Flera personer lyfte fram omfanget av vad man hade
behovt tillgodogora sig for att leva upp till ett tankt ideal och kontrasterade detta med
tidsbrist.

Det hade ju kénts mycket skonare om man hade varit uppdaterad pa det senaste inom

alla olika omréden. Det r vi ju inte. Da hade vi behovt avsitta, antingen hade vi

behovt ldgga ner vara liv utanfor jobbet och det tror jag ingen av oss vill eller s& hade

vi behovt avsitta ganska mycket tid for det.”

I nagra fall beskrevs personliga 16sningar pa dilemmat, sdsom:

Jag kinner i alla fall att jag far lita till att 14ser jag bara psykologtidningen till

exempel, da far jag lita pa att det som stér.. Sa ldnge jag héller mig till det som star dér

och fangar upp lite nya begrepp, sa far ju det nagonstans, herregud, hur mycket ansvar

kan man ta som ensam, som enskild psykolog for att halla sig uppdaterad..

¢) Problem med implementering-vidmakthallande. Fortbildning och

metodutveckling beskrevs ofta som ett personligt projekt som initieras pa eget initiativ samt
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genomfors och vidmakthalls utan yttre stod, vilket kan fa till f61jd bade att implementeringen
och vidmakthallandet blir bristfilliga. Deltagarna beskrev i vissa fall en form av trial and

error-process i implementeringen.

(om Livskompassen utifrdn ACT) Da kdnner man sd, ok, man har pappret, man har
instruktionerna, man kanske har ldst natt utdover det, men vet inte riktigt sadér, men
hur, vad ar det Fredrik Livheim séger eller gor nir patienterna svarar och det dér ar
inte en vérdering, liksom. Hur far man det till att bli det. Det blir mycket bara att hitta

pa och testa sjélv.

Ett resultat av att implementeringsprojekten dr personliga blir att en del metoder faller
bort redan innan de inforlivats i psykologens repertoar pd grund av att man inte trdnar pd dem
tillrackligt antal ganger. Om nya interventioner: ” Delvis ér det vél helt enkelt att man testar
och fir man inte ganska snart en positiv feedback pé det sa sldpper man det”.

Maingden material som man ser behov av i terapirummet kontrasterades mot

forberedelsetiden och den egna kognitiva kapaciteten

... nu blir det lite, man kanske skulle vilja forbereda ndgonting eller l4sa in sig precis
hur hiangde det dar ihop, eller klarar man det pedagogiskt sett och sé finns inte den
tiden. Da gor man sin egen good enough-version och som kanske funkar pa de flesta,
men ddr ndgon behdver mer sa kanske det inte funkar. Da inser man att jag kunde inte

forklara det tydligare 4n det.

Svérigheterna med att vidmakthalla sina kunskaper dver tid lyftes pa ett par olika

stiallen 1 materialet.

Fan, allting &r ju en farskvara dnda, hur man an vrider och vinder pé det, sa att jag
kunde nagot for tva &r sedan betyder inte att jag kan det nu om jag inte har ...aktivt
gjort om det hdr om och om igen, liksom. Jag tror inte pa den hdr idén om att man blir
béttre och bittre hela tiden. Jag tror snarare att om man inte aktivt jobbar med det sa
blir man sdmre och sdmre hela tiden. Man maste hela tiden jobba for att bara halla sig

pa samma niva och vill man dessutom bli bittre, dd maste man gora niagot

34



ytterligare...

d) Evidenskritik. Det varierade saledes i vilken utstrickning intervjupersonerna
beskrev svérigheterna i termer av sjalvkritik eller istéllet formulerade problemet som en
omdjlighet 1 uppdraget. Kritik mot evidensparadigmet forefoll vara ett alternativt
forhallningssitt som uttrycktes vid flera tillfallen. Inneborden i kritiken varierar. I en del fall
fanns tankar om att man som utbildad psykolog har kvalifikationer som gar utover vad

forskningsresultat har att erbjuda.

Evidens tror jag vél liksom ar viktigt for de flesta av oss som jobbar inom det hir
foretaget, men jag i alla fall kénner att for mig fér det ocksé, det gar ju en gréins dar
man stirrar sig blind pa det. Jag tinker att jag har gatt fem ars utbildning inte for att

ldsa in mig pa en massa manualer och sedan sitta och punkta av det.

I ndgon utsaga framholl man skillnader mellan forskningens renodlade studier och den
kliniska vardagens komplexitet. Svérigheter med att tolka forskning och motstridiga resultat

lyftes ocksd som en invindning.

e) Vad innebér det att arbeta utifrian forskning? Ett annat sitt att formulera
forhallningssitt till svarigheterna var att reflektera kring hur hart eller fritt man forhaller sig
till forskning, exempelvis till en manual. I vissa fall gav deltagarna uttryck for virderingar

kring vilken typ av kunskap som riknas.

...de behandlingarna som kanske blir mest lyckade for min del ar faktiskt, nér jag foljer
”Ingen panik” eller nan tvAngsmanual och sé vidare, det ar strukturerat, det ar
genomténkt och mycket fokus pd hemuppgifter, alltsa, faktiskt, det &r dd man ocksa

kan sdga att man bedriver KBT egentligen.

I intervjuerna férekom en rad utsagor som illustrerar spannvidden i synsétten kring

vad det dr att arbeta enligt en metod:

En sak som jag ocksa tyckt att jag larde mig mycket av var att jag ldrde mig Unified
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protocol, det var ju en san, ett, att g in i ndgot sa detaljerat. Aven om jag inte foljer
det fullt ut, sa har man stor nytta av att kunna en manual, tycker jag...
” C: Compassionfokuserad terapi har vi borjat jobba med. A: Eller inslag av. C: Ja,

inte ren, liksom s&, inslag, mycket inslag av, kan vi vil sdga egentligen.”

Tydliga beskrivningar av ett friare forhallningssétt till teori forekom ocksa.

Det ar ju valdigt tydligt, alltsa det dr inget snack om att vi jobbar med KBT, det &r i
den énden vi dr, men det dr ocksd sé att man behover inte.. dgna sa himla mycket
uppmérksamhet at att allting ar helt réttroget, men vi dr dér, sedan fr jag géra

avstickare ibland, det ar inte..

Tema 4: Organisatoriskt lirande och inflytande

Det fjirde temat berorde exempel pé nir deltagarna beskrev situationer eller fenomen
kopplade till skarningspunkten mellan det enskilda yrkesutdvandet och den organisatoriska
omvirlden. Det kan rora organisationens paverkan pd yrkesutdvandet men éven en typ av

metareflektion kring frdnvaron av sddan paverkan, en upplevelse av att arbeta 1 ett tomrum.

a) Upprittande av stodjande och underlittande funktioner och strukturer.
Deltagarna beskrev hur det ibland uppréttas strukturer eller relationer i organisationen som
fungerar stodjande eller hjélpsamt korrigerande i det enskilda yrkesutovandet. Det kan gilla
handledning dédr man far hjalp att sdlla information eller feedback fran kollegor. Det finns
ocksa ett antal beskrivningar av hur kollegor kan ha en stodjande eller trostande funktion som
inte nddvindigtvis dr kopplad till larande utan snarare kinslohantering.

Ibland beskrevs det hur mer stabila strukturer kan byggas for gemensamt lérande. Det
kan exempelvis handla om nér handledning anvénds 1 ett mer specifikt syfte. Det forekom
ocksa att psykologen sjdlv gor ansatser att skapa den hér typen av strukturer, som ett resultat
av det egna yrkesutovandet, eller att de uppstar som en gynnsam bieffekt av individuellt
larande och yrkesutdvande. Man forsoker exempelvis dela med sig av material som man sjélv
har gjort eller mailar ut sammanfattningar av sidant som man last.

Det sitt den enskilde yrkesutdvaren ndrmade sig de dilemman som dr forknippade

med olika led i EBPP kan ha implikationer for hur kollegor och senare organisationen som
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helhet arbetar. I sin mest renodlade form kan det instiftas strukturer frdn > golvet” och upp.
Oftast ror det sig om ansatser, endast i undantagsfall beskrevs lyckade exempel dér detta
vidmakthélls over tid. Ett exempel kan vara gemensamma ansatser for att organisera tidbdcker
for att mojliggora hogre grad av transparens, utbyte och feedback.

Relativt séllan ndmndes mer aterkommande rutiner f6r kommunikation mellan den
enskilde psykologen och andra delar av organisationen, exempelvis ledningen. Vissa undantag
gavs dock, det kan gilla dterkommande moten med chefen dér man stimmer av sin
verksamhet eller upprittade rutiner kring remisshantering.

Det framkom en del uppslag kring hur detta skulle kunna utvecklas, exempelvis
genom att ge tydligare information till andra yrkesgrupper om det arbete man utfor. I vissa
grupper framkom &ven tanken pa en mer sammanhéllen funktion for stdd i det enskilda
yrkesutdvandet, exempelvis i att vdlja metod och utvérdera arbetet.

Att organisationen skulle anvinda riktlinjer for att reglera yrkesutdévandet nimndes

bara vid nagot tillfille och da pa ett Overgripande sétt:

Om négot blir en rekommendation liksom, 1, men 1 SBU, det var ju ganska manga ar
sedan nu...sd blev ju KBT rekommenderat av SBU, 1 alla fall nér det gillde, nu minns
jag inte, typ fobier och &ngest, sd, ja ... och da blev det sa tydligt, s& da var det inget.
Da pratade man om det pa den arbetsplatsen jag var pa. Dé fick man ldsa in sig. Da
blev det vildigt tydligt att det var sa vi skulle jobba. Férutom nagra gamla
psykoanalytiska tanter som fortsatte pa sitt spar, ja. Men sadana rekommendationer

styr ju mycket, tycker jag”.

Vid ett par tillfidllen ndmndes att kommunikationen och transparensen ér stérre inom
psykologgruppen dn mellan den enskilde psykologen och organisationen i dvrigt. Det finns
dock 1 vissa av organisationerna en del exempel pa mer strukturerade rutiner for att sidkerstélla
att information fran det egna yrkesutdvandet blir synlig for andra delar av organisationen, som
planerade auskultationer vid introduktion eller rutiner kring att aterkoppla efter genomford
utbildning.

Ibland beskrev deltagarna ansatser till att sprida sitt eget ldrande till andra i

organisationen, utan att detta nddvéndigtvis blir en strukturerad mekanism:
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Ett sétt tinker jag, for jag ar ju ganska, fOr att i in saker hos mig och tilldmpa dem, sa
brukar jag skriva ner och gora liksom formulér eller olika instruktioner och dvningar

och de far ju ni sedan mailade till er.”

Ibland é&r spridningen fullstindigt slumpmissig: > Jag hittar ju ibland i skrivaren
(stora skratt) liksom material. Du hade nagot sddant stressbehandlingsmaterial, sa borjade jag
bladdra 1 det, shit det hir verkar ju skitbra, s, kan du ge mig det hér?”

Nar arbetet med gemensamt ldarande drivs av den enskilde yrkeutdvaren pa det har
sattet beskrevs det dven som sarbart dé det dr beroende av drivkrafter primért kopplade till det

individuella larandet:

(forts. fran ovanstaende citat) Nu, i takt med att jag &ndd kidnner mig mer och mer
bekvim 1 att

improvisera och skjuta fran hoften och att jag har lite, liksom mer erfarenhet bakom

mig, sd forsvinner ju, lite, alltsa, det har ju varit lite &ngestdrivet av mig att gora det

hér, sa forsvinner ju lite av angeldgenheten av den sortens arbete... men vi fir se hur

lange det héller 1 sig.”

Samtidigt ndmns i flera intervjuer att den vardagliga, ostrukturerade kontakten med kollegor
ibland uppfattas som mer virdefull for gemensamt lirande dn upprittade strukturer.

Handledning generellt ndmndes under flera fokusgrupper som en av de mer centrala
mekanismerna for gemensamt ldrande, ndgot som exemplifieras redan under temat
individuellt yrkesutovande”. Ett annat specifikt format dr kollegial handledning dér ibland
nagot storre fokus ligger pa hantering av de organisatoriska forutsittningarna.

En mer konkret mekanism for gemensamt ldrande, som ndmndes i flera av
organisationerna, dr delade databaser med arbetsmaterial.

En del underskott av gemensamt larande tillskrivs att det individuella yrkesutdvandet
prioriteras, eventuellt till foljd av ekonomiska krav eller andra begransande eller franvarande

mekanismer hos organisationer (se vidare nedanstdende underrubriker).

och egentligen skulle jag vilja ha mer sadér fardigutskrivet som man bara kan ta fram.

Jag sitter jattemycket med patienten och skriver ut i rummet och da gar jag ju alltid in
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och hidmtar pa den hér (arbetsplatsgemensam databas for material), sa da vet jag att jag
har det hir, s&. Men jag skulle vilja ha mycket mer sddar strukturerat. Jag tror vi hade
en sadan ambition nér vi flyttade hit, att nu har vi dntligen ett ordentligt forrad, dér ska

vi ha ndgot, men sedan sa drar det igdng med patienter och nu dr det jul.

b) Avgransande och inskrinkande funktioner och strukturer och dessas
upplevda konsekvenser for yrkesutovandet. Det beskrevs lika ofta hur organisationen eller
omgivningen upplevs hindra eller begransa yrkesutovandet genom att skapa ramar,
exempelvis kopplade till ekonomiska krav eller hur manga génger psykologen kan triffa en
patient inom ramen for avtalet. Mer specifikt kan tidsramar {6r behandlingarna ibland krocka

med tolkning av evidens.

Om man &tergar till séhér evidensen nér man tittar pa, men far vi in liksom ndgon med
PTSD och sé vet vi, vad finns det liksom for metoder som har evidens, okej, EMDR
och Prolonged exposure och dé ska det egentligen vara sadar tio till tolv, det ska vara
langre sessioner och det kan vi inte gora, vad ska vi gora d4, okej, d& blir det sdhér
men okej ska vi inte ga in i det hér alls eller 4r det &ndé béttre, att jobba liksom

exponerande utifran de ramarna vi har?

Det fanns ocksé beskrivningar av att forhélla sig till de ekonomiska forutsattningarna

nir de upplevs gora allfor mycket vald pé varderingar kopplade till yrkesutdvandet:

Det som drev en till att bli psykolog var ju inte det hér att gora knivskarpa
bedomningar... utan det &r ju att man dr nyfiken pa saker och ting, man vill veta
ndgonting, hur funkar den hér personen, hur tinker den hér personen. Och dé tinker
jag sé att, men da kan man vil ge sig sjilv ett eller tva samtal for att ta reda lite mer
om det innan man behdver fatta ndgot beslut. Man behover inte stressa fram till den
punkten. Var verksamhet klarar av att vi tar oss den tiden... Det &r bra att vara lite

nyfiken.

¢) Franvaro av styrning/paverkan fran organisationen och dess upplevda

konsekvenser for yrkesutovandet. Ytterligare en aspekt av detta tema &r att deltagarna ofta
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explicit nimnde en tydlig franvaro av organisatorisk paverkan, sérskilt fran ledning. Det
kunde handla om en upplevelse av att den dvriga organisationen inte vet vad man gor eller att
det inte finns nigon dndamalsenlig utvirdering. Aven om den organisatoriska omgivningen
ibland kan sétta ramar for yrkesutovandet sa dr det ytterst ovanligt, 1 deltagarnas beskrivning,
att den ingriper 1 innehallet 1 detta, exempelvis genom att forskriva specifika metoder eller
riktlinjer. Ater igen blir d& yrkesutdvarens egna virderingar i kombination med ekonomiska
forutsdttningar styrande for yrkesutovandet.

I flera fokusgrupper beskrevs att det finns en frdnvaro av inblandning frén ledning och
organisation vad géller yrkesutdvandet. > Det dr inte sé att chefen kommer sédger, pekar med...
”det hér ska ni géra”. Men for min del &r det svart att ldra mig nagot som jag inte sjélv &r
nyfiken pa.”

I en av grupperna har man svart att svara pa en fraga som giller om man far feedback i
sitt kliniska arbete och hur det 1 sa fall paverkas: ” Man ar ju vildigt sjdlvstandig som
psykolog. Pa rak arm, spontant, kommer jag inte pa ndgonting for man gor ju som man.. inte
om man inte menar feedback fran patienten, men utifrdn, nej.”

Den upplevda bristen pé feedback i yrkesutovandet aterkom dven 1 dvriga
fokusgrupper. Den feedback som ges dr snarare av kvantitativ karaktir, exempelvis hur ménga
patienter man har tréffat under en period och i annat fall orelaterad till sddant man sjélv
uppfattar som relevant i yrkesutdvandet: ” Man fér ju véldigt lite feedback, alltsd man kan ju
fa det ibland frén patienten och sedan sé utvarderar man sig sjélv, liksom.”

Ibland blir darfor det gemensamma ldrande lidande, sa som har beskrivits under
tidigare underrubriker till detta tema: man sitter sjélv pa sin kammare och jobbar pa vissa
sdtt, eller har formuldr som man inte delar med sig eller tinker nu ska jag skriva ned nigot
sadir psykoedukativt material om stress, det miste ju vara gjort en del gdnger, men att man
inte har...”

En ytterligare aspekt, som utvecklas mer i tema 5 &r bristande insyn mellan delar av
organisationen: “’Jag har ingen aning om vad véra kollegor gar for utbildningar, det
framkommer ju aldrig till oss. Det &r ju jittesynd... Jag tinker om nagon sjukskdterska hade

berittat att de har gétt ndgon utbildning

....S4 nu &r jag jittesugen pa att starta en grupp kring nagonting”, s hade vi kanske
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tankt, ja, men &h, ddr hade vi kunnat hoppa pa och komma lite som psykologer, sa
hade vi kunnat ha grupp tillsammans, s& hade det kunnat vara motesplats for att skapa

nya sétt att jobba.”

Tema 5: Faktorer som paverkar yrkesutovandets och organisationens 6msesidiga
inflytande.

I 6vriga teman beskrev deltagarna vad som hénder i samspelet mellan det egna
yrkesutovandet och organisationen men inte alltid varfor. Ibland framkommer dock faktorer
som upplevs paverka i vilken utstrickning organisatoriska faktorer influerar yrkesutdvandet
eller nir det egna ldrandet sprids organisatoriskt. Det kan gélla sédant som i vilken grad
arbetet som utfors ar synligt eller 1 vilken grad kollegor pa arbetsplatsen delar ens teoretiska

bas.

a) Praktiska forutsittningar. Det finns en del omstiandigheter som utgér en
forutsdttning for gemensamt ldrande. Ett konkret exempel som gavs dr geografisk ndrhet till
kollegor. Annat ar avsatt tid for att prata med varandra:

En av de absolut stora vinsterna med att vara pa samma stélle. Och det ar darfor jag

tycker det dr det sd viktigt, just for att ses tva timmar en gdng i minaden, det dr liksom

inte 1 ndrheten av tillrdckligt och lika viktigt som den hér omedelbara grejen... bara av
att kunna hugga ndgon 1 korridoren tvad minuter.

Manga av deltagarna saknade forum att reflektera kring yrkesutovandet. Detta verkar
kunna vidmakthalla en hogre troskel for att lyfta teman dér gemensamt ldrande hade kunnat
vara hjdlpsamt. Vid nagra tillfdllen lade deltagarna mirke till detta under fokusgrupperna, da
de 1 sig utgor en typ av samtal som man saknar i sin yrkesméssiga vardag.

” Det finns ett litet hinder f6r det hér, och jag tdnker, den hir typen av samtal har man
ju ganska séllan. Alltsa, vad gor vi egentligen och vet vi vad vi gor, eller hur mycket hoftar vi,

eller hur mycket chansar vi?”

b) Transparens och feedback. Generellt uttrycktes behovet av att vara synlig i sitt

arbete for att mdjliggora feedback pa sddant man kanske inte sjdlv sitter ord pa:

Jag tinker att det kanske blir ndgon slags mellanniva att nér saker gar riktigt daligt



eller sa, da tror jag att jag dr bittre pd att dela dem jag gjorde hela den hir, sa blev det
helt véirdeldst, har hinder ingenting, men sé finns det de hér, dér man sjélv kanske inte
far syn pd att det dr riktigt daligt, det &r bara ndgot som aterkommande inte riktigt

funkar.

Om innehallet 1 feedback blir alltfor generellt, vilket ofta kan bli fallet vid ldgre grad
av transparens, blir ocksa inflytandet pa yrkesutdvandet mindre, ofta obefintligt.

” Man har patientens beréttelse i basta fall. Kanske en sjukgymnast som traffar
patienten. och séger att det dr bra. Létt att avfiarda som att patienten tycker om att komma till
mig.”

¢) Fokus i lirandet, homogenitet. Nagot som tycks underlitta synlighet pa ett sitt
som 1 sin tur mdjliggdr larande 1 andra delar av organisationen ar mer strukturerat arbete med

projekt kring specifika arbetsmetoder:

Det man gor...pa sitt rum, det har jag lite svart att se.. att det far s stora
organisatoriska effekter.. diremot, s& kanske ndr man gor en saddan hir lite storre grej,
man gar liksom den hér utbildningen och sa har vi den hér gruppen (personalvardande
grupp for 6vrig personal). Da hdnder det grejor, tinker jag...Om man tinker pé liksom
att vi kommer ha detta lite som personalvard... dér kan det nog ge.. vi vet inte var det
landar ndgonstans... att vi delar ett perspektiv i hogre utstrackning... vi fér.. en
gemensam kunskap, pa ett sdtt som vi kanske inte ...har idag...Fordndrar kanske hur vi

tar hand om patienterna.

Det antyds att homogenitet 1 arbetsséttet 1 en organisation kan 6ka mdjligheterna att
den enskildes yrkesutovande berikas av gemensamt ldrande, genom att man arbetar flera med
samma utbildningsbakgrund eller liknande teoretisk inriktning.

Handledarskap inom organisationen, for psykologkandidater eller PTP-psykologer &r
en funktion som skapar forutséttning for larande bade f6r den handledde och den som
handleder, vilket exemplifieras i ett par av intervjuerna. Det faktum att det finns ett forum dér

man tvingas verbalisera och reflektera kring sin kunskap uppfattades som hjélpsamt.
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Négot hogre potential som organisatorisk larmekanism, som niagot som paverkar det
gemensamma arbetsséttet, tycks handledning generellt na dir det 4r mer direkt kopplat till en
specifik metod eller funktion: ” Ocksé att vi liksom successivt har gjort, men ocksa att vi har
sett till att dels gétt lite kortare utbildningar sedan att vi nu har handledning fran (handledares
namn) som dr en véldigt duktig sa, och att var ndsta plan nu &r att vi ska forsdka arrangera en
specialistkurs.” Generellt kan sdledes gemensamma projekt kring ett specifikt arbetssitt driva

utvecklingen.

d) Trygghet. Att trygghet dr en forutséttning for transparens och dirmed gemensamt
larande aterkom i respondenternas beréttelser. Med detta avses bade tryggheten 1 att uttrycka

sadant som skulle kunna upplevas som pinsamt men ocksé trygghet i att inte bli bestraffad.

Men ibland kan det ju skapa sd mycket skam sa att, nej, det hér ska jag faktiskt inte
berétta for ndgon, det kan jag i och for sig kénna. Jag kan inte ndgot exempel nu, men
ibland kan jag kinna: Skammen, liksom bara... Det hér 4r for jobbigt att berétta {or

nagon. Jag far bara liksom glomma det, sa.

Diskussion
V1 har undersokt hur kliniskt verksamma psykologer forhéller sig till
evidensparadigmet i sitt yrkesutovande och i sin professionella utveckling utifran individuellt
och organisatoriskt ldrande. For att kunna renodla detta perspektiv har vi valt en sniv ingdng,
med fokus pé psykologer som arbetar med KBT inom héalsoval psykoterapi. En lista pa

specifika underléttande faktorer, eller mekanismer, sammanfattas i tabell 2.

Tabell 2. Underldttande mekanismer for ldrande kopplat till EBPP i deltagarnas beskrivning
av sin yrkesverksamhet teoretiskt kopplade till fasetter (Lipshitz, Popper & Friedman,

2002) for organisatoriskt ldrande .

Struktur: Gemensam tillgang till material i
vélfungerande databaser. Schemamassig
planering som mojliggdr geografisk
nérhet till medarbetare. Systematisk hjilp

att av exempelvis handledare att bedoma
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Kultur:

Psykologi:

Policy:

Kontext:

kvalitet pa information. Fokus pa en
specifik metod, helst gemensamt med

medarbetare.

Sarskilt sadant som dr mojliggdrande for
transparens.: Att arbeta tillsammans,
exempelvis med gruppbehandling,
gemensamma workshops dir man har
mojlighet att 6va kliniska fardigheter,
auskultationer.

Framst psykologisk trygghet, att vaga
uttrycka svarigheter. For organisatoriskt
larande dven engagemang i
organisationen, frimst di de ndrmaste

kollegorna som man delar sitt arbete med.

Tid och utrymme att reflektera kring sitt
arbete. Mojlighet till vidareutbildning,
gérna kopplad till verksamheten, i bésta
fall delat med andra medarbetare.
Avgrinsade projekt. Specifik feedback pa
arbetet.

Engagerat ledarskap. Ndrhet till
kdrnuppdrag — larande forsvéras nér
psykologisk behandling &r en mer perifer
del av verksamheten som pa vissa
hilsocentraler. Homogenitet, att fler 1

arbetsgruppen har ett liknande arbetssitt.

Deltagarnas utsagor visar att det yrkesmaéssiga projektet inom undersokningsgruppen i

hog grad dr nagot som utdvas av den enskilde och att deltagarna som regel inte forvéntar sig

ndgot stdd fran organisationen géllande innehéllet i sitt arbete utdver generell vidareutbildning

och handledning.
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Istdllet dominerar en ekonomisk-administrativ verksamhetsrationalitet (Fernler, 2011)
vardagen; Den styrning man har erfarenhet av ar kopplad till konkreta ekonomiska ramar.
Yrkesutdvandet och utvecklingen av detta sker skiljt frdn organisationen, inom den
professionella verksamhetsrationaliteten dir man snarast vinder sig till kollegor, inom eller
utanfOr organisationen for information och stod.

Det dr ddrmed inte sagt att deltagarna alltid forhaller sig till evidensbasering utifrén ett
scientist-pracitioner-perspektiv, exempelvis med fokus pa critical appraisal (Tugwell, Bennett,
Sackett, & Haynes, 1985), 4ven om denna modell teoretiskt sett ligger narmast deras
beskrivningar. Detta ndmns snarare, med nagra undantag, som ett ouppnaeligt ideal och 1
nagot fall som en boja, som begrénsar friheten att fritt vdlja metod.

Den enskilde har inte alltid forutsattningar och kompetens att sjilv védrdera och
implementera forskningsresultat i arbetet. Den dterkommande beskrivningen av att man 1 sitt
praktiska arbete inte har ndgon anvindning av sin grundutbildning som psykolog pekar mot
detta. Den grundldggande akademiska utbildningen blir frdnkopplad praktiken. Uppfattningen
att hindret snarare utgors av kognitiva begransningar hos individen, att kunna ta del av,
rymma och tilldmpa all den kunskap som finns tillgénglig, ir &nnu mer utbredd i vira
informanters berittelse. Organisatoriskt ldrande blir darfor en potentiellt vardefull ingéng.
Syftet med organisatoriskt larande &r just att 6verskrida de personliga begransningarna genom
att forldgga en del av detta till organisationen och kollektivet (Ron, Lipshitz & Popper 2006).

Deltagarna reflekterar pa olika sétt kring sitt egna kunskapsinhdmtande: En typisk
ambition kan vara att &tminstone tdcka av ett omrade, sasom de vanligaste forekommande
formerna av psykisk ohidlsa inom primérvarden och de vanligaste behandlingsmetoderna inom
KBT som kan tillimpas vid dessa. Samtidigt beskrivs en oro dver iakttagelsen att inhimtandet
och utdvandet av metoder ter sig slumpmaéssiga pa olika sétt, i hog grad influerat av vad man
sjalv dr intresserad av for nérvarande eller vad man nyligen kommit i kontakt med. Detta
upplevs ibland kontrastera mot kriteriet om bésta forskningsstdd (Sveriges psykologforbund,
2013). I viss utstrackning kan det beskrivas som de svarigheter som evidensrorelsen fran
borjan forsokte utgdra svaret pa, genom exempelvis systematiska dversikter och kliniska
riktlinjer (Starr, Chalmers, Clarke, & Oxman, 2009; Ansvarskommittén, 2007).

En erfarenhet som de allra flesta av deltagarna delar &r alltsa frustationen Gver att inte

kunna leva upp till en ténkt bild av hur EBPP bor gé till. Ofta uttrycks det som ” daligt
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samvete”, vilket ytterligare understryker upplevelsen av personligt ansvar. Det dr sdllan uttalat
vad denna idealbild av yrkesutovande utgors av. Oftast ar beskrivningen svepande av typen ”
perfekta behandlingar”. Som vi har sett 4r dock béde evidens och KBT begrepp som vid
nirmare granskning kan betyda en mingd olika saker (Bohlin & Sager, 2011), vilket kan f
som konsekvens att uppdraget formuleras olika. Fradgor om var man hdmtar kunskap, hur den
tillampas och hur kompetens vidmakthélls far séledes olika, ibland motstridiga, svar.

Det deltagarna rapporterar i form av utveckling och inlérning utgar séledes ifrdn egna
strdvanden och projekt. Detta kan tolkas som en konsekvens av det som inom
implementeringsforskning beskrivs som ” let it happen” (Greenhalgh, Robert, Macfarlane,
Bate, & Kyriakidou, 2004), en forvdntning pa att relevant forskning inkorporeras i
verksamheten av klinikern sjdlv.

Svéarigheten med att sprida EBM till psykologins verksamhetsomrade blir tydlig i olika
deltagares strdvan att ssmmanfatta olika behandlingsmodeller genom att komprimera dem till
enstaka punkter. Komplexiteten i psykologisk behandling blir en utmaning for den som
forsoker arbeta evidensbaserat. I utsagorna blir det ocksé relevant att forsta deltagarnas olika
positioner utifrin olika perspektiv pd vad det ar att tillimpa kunskap, pa ett kontinuum mellan
konceptuellt och instrumentellt anvdandande (Nutley, Walter & Davies, 2007).

Vi far beskrivningar av hur ndtandet av manual i aterkommande gruppbehandlingar
och behovet av praktisk trdning pé interventioner virderas, vilket ligger ndrmare en
instrumentell syn pa kunskap. Vi fir ocksa ta del av tankar pa att man har tillatelse att vilja
utifran eget omdome och preferens, eller att anvdnda egna innovationer (Rogers, 2003),
grundade pa den omfattande akademiska utbildning inom féltet man faktiskt besitter.

Det senare dr 1 linje med en mer konceptuell syn pd forskningsanvindande som nagot
som tillhandahéller underliggande insikter. Det skulle eventuellt ocksa kunna forstas utifran
dilemman tidigare generationers psykologer upplevt i Sverige och internationellt (Frank,
1984; Rigné, 2002). Yrkets breda spannvidd mellan forskare och praktiker som hjélper
ménniskor pa féltet gor att det attraherar ménniskor med olika syn pa vad som é&r centralt i
yrkesutdvandet (Frank, 1984) och kan vara svért att dverbrygga som individ.

Mojligtvis finns dven aspekter av psykologi som kunskapsomrade och psykologisk
behandling som yrkesverksamhet som forsvarar evidensbaserad praktik. Det kan exempelvis

vara svérare att ge konkreta riktlinjer kring genomforandet av en komplex psykologisk
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intervention dn administration av en viss farmakologisk behandling. Det faktum att mycket
behandling sker i enrum gor att det blir svart att fa konkret och specifik feedback. Bade
komplexitet samt brist pa transparens och feedback medfor utmaningar i att uppritta
strukturer for organisatoriskt ldrande (Lipshitz, Popper & Friedman, 2002). Bristen pé
transparens blir eventuellt ocksé en ond cirkel som successivt minskar den psykologiska
tryggheten, i det att de yrkesverksamma rapporterar forestéllningar om att de sjdlva haller en
lagre kvalitet 1 arbetet dn kollegorna. Detta kan 1 vérsta fall fa till foljd att man avsiktligt
undviker transparens, ndgot som beskrivs av nagra deltagare.

Olika tolkningar av dessa svarigheter 1 yrkesutovandet gar att relatera till olika
hanteringsstrategier. Exempelvis kan tvivel uppsté pa evidensprojektet som saddant och
kliniker anammar istéllet en mer renodlad praktikerroll dir det som styr fokus snarare beror pa
vad man har uppfattat som verksamt i motet med klienten eller sjdlv tycker ar intressant.
Ibland dras detta till sin spets pa ett sdtt som antyder att det dr psykologen 1 sig som ar
evidensbaserad”, att detta dr inneborden av att vara en legitimerad yrkesutdvare. Valfrihet och
mdjlighet till individanpassning blir den positiva konsekvensen av franvaro av
kunskapsstyrning. Som medveten strategi kan det ses som en av manga tolkningar av EBPP,
har med betoning pa klinisk expertis (Sveriges psykologforbund, 2013), det vill sdga en
anpassning av vilka interventioner som ar relevanta och genomforbara i just den kontext man
sjalv befinner sig i. Detta 1 brist pd anvindbara kliniska riktlinjer eller forutséttningar att 14ra
sig och praktiskt tillimpa samtliga potentiellt effektiva interventioner.

En variant av detta dr att vélja en specifik metod att specialisera sig pa. Vara deltagare
ndmner frimst Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Hayes, Strosahl & Wilson,
2012) samt Compassion Focused Therapy (Gilbert, 2009). Syftet kan &dven vara att hitta en
teori som héller ssmman den kunskap man erdvrat genom utbildning och yrke. Som exempel
har ndmns Unified Protocol (Barlow, 2011). Initiativet kommer alltid frén en enskild
yrkesutdvare och aldrig som en konsekvens av kunskapsstyrning fran ledningen. Vid nagot
tillfalle beskriver deltagarna detta forhéllningssatt pa ett skaimtsamt tillspetsat sétt, med
distans, forvissade om att ndgra universallsningar inte existerar. Men oftast kan det tolkas
som en stridvan att finna ett sétt att ndrma sig ett yrkesutévande, som trots allt kan vara

forankrat i vetenskap pa ett mer hanterbart sitt. Ett fokus pa en specifik metod, sérskilt om
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den delas av andra medarbetare, forefaller ocksé skapa goda forutsittningar for organisatoriskt
larande i vara deltagares berittelser.

Relaterat till detta syftar en del strategier till att hantera de kéinslor av osédkerhet eller
otillracklighet som kan vara forknippade med den beskrivna yrkesméssiga situationen. Dessa
syftar da inte nodvandigtvis till l1drande 1 sig utan till just kdnslohantering. Vissa strategier
som nimns ramas av deltagarna in i ett KBT-perspektiv och beskrivs som undvikanden. Det
kan rora sig om att undvika en viss typ av sammanhang som uppfattas som alltfor tvirsékra
eller bestraffande.

Andra strategier ar mer kopplade till medarbetare och beskrivs som att soka stod, ” ta
en kram” eller ” prata av sig”. Trygghet ir teoretiskt relaterat till transparens och ddrmed
organisatoriskt larande (Lipshitz, Popper & Friedman, 2002). Det &r alltsa inte orimligt att
tanka sig mekanismer som syftar till detta som hjdlpsamma dven for ldrande. Samtidigt kan
det vara viktigt att sirskilja kénslohantering fran organisatoriskt l1arande for att undvika alltfor
ensidigt fokus pé att hantera kénslor. Vid sammanblandning av de tva kan man eventuellt g
miste om mdjligheter till larande i det kliniska arbetet.

Deltagarna beskriver hur organisationen paverkar det egna yrkesutévandet men kanske
1 dnnu hogre utstrackning, frdnvaro av organisatorisk paverkan. Vissa organisatoriska
inldrningmekanismer (OLMs) (Lipshitz, Popper & Friedman, 2002) ndmns, i form av
exempelvis mer systematiserad, verksamhetsforankrad handledning och gemensamma
databaser. Deltagarna beskriver farre OLMs relaterade till organisationen utanfor
arbetsplatsernas psykologgrupper, sasom ledning eller andra yrkesgrupper. I manga fall
kommer deltagarna med forslag pa anvdndbara organisatoriska inlarningsmekanismer, sisom
information om behandlingsinnehéll riktad till andra yrkesgrupper, eller ndgon form av
organisatoriskt stod for att systematisera forskning. Ansatserna for att skapa gemensamt
larande som ndmns 1 intervjuerna kommer ofta fran de anstillda sjélva och ter sig sarbara, da
yttre stodfunktioner saknas. Detta visar sig i intervjuernas aterkommande beskrivningar av
projekt som startas och sedan dr svara att vidmakthalla, exempelvis fungerande gemensamma
databaser med arbetsmaterial.

Deltagarna beskriver hur de begrénsas 1 sitt yrkesutévande av organisatoriska ramar,
inte séllan kopplade till begransningar av antal samtal per patient. Vanligt forekommande ar

ocksa brist pa insyn och styrning avseende det kliniska arbetet.
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Deltagarna beskriver 1 vissa fall faktorer som upplevs paverka organisationens
mojligheter att inverka pé det egna arbetet, och forutséttningarna for det egna
kunskapsinhdmtandet att nd vidare ut i organisationen. En aspekt av detta ir att sjidlva
verksamhetsomridet kan sdgas innehalla inbyggda svarigheter som behdver dverbryggas for
att 6ka mojligheter till lirande. Det faktum att man som psykolog ofta arbetar ensam med en
patient gor att mojligheten att fa feedback direkt pa enskilda moment ar begransad, vilket
uttrycks som en allvarlig brist av deltagarna. Bristen pa transparens kan alltsd ségas vara
inbyggd i den form av yrkesutovande psykoterapi oftast innebér. Psykologisk behandling
uppfattas ocksé av vara deltagare som ett verksamhetsomrade med lag felkédnslighet, satillvida
att det ofta dr oklart exakt vad i arbetet som varit verksamt for att hjdlpa en enskild patient.
Det ér inte heller tydligt ndr en enskild intervention fungerar béttre eller samre. Detta skulle
utifran Lipshitz, Popper, & Friedmans (2002) teoretiska ramverk kunna sammanfattas som en
missgynnsam kontext for organisatoriskt larande.

I intervjuerna framkommer endast i nagot fall exempel pé organisatoriska ansatser att
overbrygga dessa svarigheter. Deltagarna bendmner dessa svérigheter i termer av brist pa
praktiska forutséttningar sdsom tid och mojlighet att tala med kollegor. Bristen pa transparens
och feedback framstir som hinder i savil den individuella som den organisatoriska
inldrningen.

Underléttande for larandet framstar gemensamma projekt av olika slag, sdsom
metodspecifik handledning eller gemensamma projekt, vilka dkar transparens och mdjlighet
till direkt feedback. Homogenitet, att arbeta utifrin samma teoretiska bas nimns ocksa som
underlittande, sannolikt for att det delvis hanterar problemet med mangden kunskap filtet
inrymmer. Feedback pd en ny metod underldttas om man inte dr ensam pé arbetsplatsen med
att infora den. Trygghet i att uttrycka misslyckanden i relation till kollegor beskrivs som en

forutséttning for att kunna lara sig av varandra.

Undersokningens begriansningar

Tack vare ett mycket snévt fokus pa psykologer med en liknande teoretisk inriktning
och liknande organisatoriska ramar finns det skil att tro att vi relativt vl fangar
forestdllningar 1 just den hér gruppen. Att resultaten sé tydligt gér att koppla till en specifik

kontext ses som en styrka utifrdn den kvalitativa ansatsen (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999).
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Mojligtvis kan det vara sé att de organisationer och de individer som har valt att delta &r
sarskilt engagerade och intresserade av undersokningens fokus. Detta kan medfora
frigetecken kring hur representativa deras resonemang ir for gruppen som helhet. Aven om
vi uppfattar att vi uppnadde méttnad (Wibeck, 2010) hade det varit onskvért att genomfora
ytterligare en eller tva fokusgrupper for forsdkran om detta.

Undersokningen har helt fokuserat pé fradgor om evidens och ldarande ur de
yrkesverksammas perspektiv. Resultaten far darfor forstas som representativa for deras
upplevelse av det egna arbetet och inte som kausala samband. Detta dr forvisso forenligt med
uppsatsens konstruktivistiska ansats (Braun & Clarke, 2006). Det hade varit onskvért att fa
prelimindr feedback pa den tematiska analysen av vara informanter (Elliott, Fischer, &
Rennie, 1999) men detta lit sig inte goras inom givna tidsramar. Istéllet har vi som forfattare
manat om att koda och tematisera pa ett sitt som har gjort det mdjligt att {3 feedback pa
kvalitet i fynd av varandra och i1 handledning. Utifradn detta har mélséttningen varit att
presentera resultat pa ett s koherent (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999) sitt som mojligt.

Det hade varit intressant med metodtriangulering (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999) for
att ytterligare underbygga véra resonemang. Vi hade till exempel initialt planer pd att anvdnda
enkéter for att undersoka attityder till evidensbaserad praktik (Aarons, 2005), men fann att
detta inte i tillridckligt hog utstrackning skulle bidra till svar pd forskningsfragan.

Liknande fragestdllningar hade dven varit mojliga att undersoka ur ett
ledningsperspektiv, utifrdn den politiska styrningen, tjinstemannaperspektivet eller ytterligare
ett perspektiv pa kunskapsformedling. Detta hade kunnat dstadkommas genom att inkludera
dven chefer, politiker, utbildare och handledare. Var ursprungliga forhoppning var att kunna
kontrastera dessa olika gruppers uppfattningar for att béttre forsta svarigheter 1
implementerings- och dissemineringsprocesser. Detta hade varit oerhort intressant och hade
Okat anvindbarheten av slutsatserna ytterligare. En sddan ansats visade sig dock inte
genomforbar inom de sniva ramar en psykoterapeutexamensuppsats utgor.

Den lokala forankringen ar likaledes bade en styrka (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999)
och en svaghet med studien. Forhoppningsvis har vi lyckats beskriva mycket som &r relevant
just for halsovalet 1 Region Skéne som ett case. Det dr samtidigt viktigt att se det just som ett
case: Mgjligvis har andra Regioner och landsting kommit ldngre nir det giller att understddja

forskningsanvindande pa psykologins verksamhetsomrade (Ansvarskommittén. 2007).
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Det ar ocksé virt att nimna vart eget engagemang i de fragor undersokningen soker
svar pa. Aven om ingen av forfattarna i skrivande stund #r verksamma inom hilsovalet s har
vi liknande utbildningsbakgrund och teoretisk utgangspunkt som manga av informanterna.
Viéra egna resonemang och forforstaelse har sékerligen priglat bade hur vi har fragat och hur
vi har tolkat resultaten. Var kliniska forankring och néarhet till fragestéllningen har samtidigt
varit nddvindig i undersdkningens praktiska ansats. Vi har anstrangt oss for att synliggdra var
utgangspunkt som ett led 1 att leva upp till kvalitetskriterier for den hér typen av forskning
(Elliott, Fischer, & Rennie, 1999).

Implikationer for vidare forskning

En forskningsfraga som har inspirerat den hér undersokningen dr: ” By what processes
are particular innovations in health service delivery and organization implemented and
sustained (or not) in particular contexts and settings, and can these processes be enhanced?”’
(Greenhalgh, Rober, Macfarlane, Bate, Kyriakidou, 2004). I vart arbete har vi haft formanen
att erfara en del gynnsamma forutséttningar som skulle kunna vidareutvecklas i kommande

forskning:

Lokal forankring. Forskningsfragan ér forankrad i en specifik klinisk kontext. Vi vet
redan idag att det finns effektiva interventioner for manga tillstdnd (Hofmann, Asnaani, Vonk,
Sawyer, & Fang 2012). Sa som framgér av citatet ovan ligger mycket av utmaningen framgent
1 att gora dem tillgdngliga och anvindbara 1 en specifik kontext, som hélsoval psykoterapi. Det
finns séledes skél att fortsétta undersoka vad som faktiskt sker i yrkesutovandet lokalt, dér

metoderna tilldimpas kliniskt.

Kliniker och forskare i samarbete. Som beskrivet 1 bakgrunden &r det inte sjdlvklart
att det 1 stor skala &r mojligt att utbilda yrkesutdvare till full kompetens bade vad giller
forskning och klinik. Vi som kliniker uppfattar att vi har haft en unik position att nirma oss
fragestillningarna, samtidigt som den kompetens 1 forskningsmetodik vér handledare har
kunnat erbjuda har varit nédvandig for att genomdriva studien. Inom den KBT-inriktade
forskningssfaren har nirmandet mellan kliniker och forskare setts som en nyckelfaktor i att

Overbrygga implementeringsgapet (Goldfried et al., 2014).
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Tillvarata processer som redan finns i organisationen. Mycket av det kliniker gor 1
sin vardag &r potentiell forskning. I samtliga fokusgrupper finns exempel pa ansatser till att
systematisera och tillgdngliggora kunskap. Det vore vérdefullt att ta tillvara dessa stravanden,
nagot som dven skulle underlitta lokal férankring och integration mellan forskning och

praktik.

Anvind organisationsmodeller som skapar forutsittningar for invivd forskning.
Vissa former av organisationer underldttar sannolikt kliniknéra forskning (Nutley, Walter &
Davies, 2007). Ett ndirmande mellan akademin och de organisationer diar metoder praktiseras
skulle sannolikt gora slutsatser av klinisk forskning mer anviandbara i dessa specifika

kontexter. Detta utvecklas ytterligare nedan, under slutsatser.

Riv murarna mellan klinisk psykologi och andra discipliner sasom
organisationspsykologi. Vi har som kliniker haft mojligheten att undersoka fradgor som har
relevans for vart vardagliga yrkesutovande under handledning som inte har haft en klinisk
utgdngspunkt i sig. Vi uppfattar oss sjdlva som experter pa den typ av klinisk psykologi vi
arbetar med och har darfor pa ett tydligt satt berikats av att den expertis handledningen har
tillfort har haft en annan pragel. Att kliniska psykologer samarbetar med forskare som har en
annan utgangspunkt &r inte sarskilt vanligt och skulle sannolikt ha potential att skapa lokala

16sningar som kan frimja EBPP.

Slutsatser

Deltagarna i fokusgrupperna rapporterade en utbredd upplevelse av att det
praktiska ansvaret for att uppritta och vidmakthéilla EBPP inom ramen for hélsoval
psykoterapi vilar pa den enskilde yrkesutovaren. Sammanfattningsvis beskrivs en
underforstddd uppdelning mellan ledningens ekonomisk-administrativa
verksamhetsrationalitet och de yrkesverksammas professionella verksamhetsrationalitet, dér
de senare far ta ansvar for EBPP. Teoretiskt relaterar detta till psykologyrket som en
profession som delvis uppfattas som modellerad pa en scientist-practitioner-modell. Det gar
dven att forsta som att hidlsovalet och de flesta organisationer som ingdr i det tycks agera

utifran ett let-it-happen perspektiv vad giller implementering.
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Det stora individuella ansvaret tycks ibland medfora ett hinder for EBPP och
organisatoriskt lirande. Deltagarna beskriver en méingd individuella strategier for att
forsta och hantera detta. Det ar relativt vanligt att konsekvenserna av det stora individuella
ansvaret ger ett slags glapp mellan hur man sjélv upplever att man arbetar och hur man
forestiller sig att evidensbaserad psykologisk behandling bor se ut. Inte séllan attribueras detta
till personliga brister, antingen 1 forméga att tolka och anvédnda forskning eller relaterade till
kognitiva resurser. Alternativt uppfattas svarigheterna vara kopplade till just krocken mellan
det som teoretiskt kan forstads som verksamhetsrationaliteter, dar det kliniska yrkesutdvandet
blir begrinsat av en styrning som genomsyras av det som teoretiskt kan beskrivas som den
ekonomisk-administrativa verksamhetsrationaliteten.

I sjdlva verket kan man frdga sig om det som upplevs ér en parallell till
implementeringsgapet; Implementering och disseminering av evidensbaserade metoder &r sa
komplexa processer att EBPP inom ramen for individuellt yrkesutévande ar
svargenomforbart. Mer systematiskt organisatoriskt ldrande och andra typer av stod for att 6ka
forskningsanviandande skulle krédvas som ett komplement. En konsekvens av betoningen pa
den enskilde yrkesutdvarens ansvar dr svarigheter att inforliva och vidmakthélla kunskapen i
arbetet. Deltagarna upplever i flera fall ocksé en slags godtycklighet i sina val av metoder.

En vanlig hanteringsstrategi, som kan tjdna som exempel, ar att som yrkesutdvare eller
mottagning fokusera pa en specifik metod. Det finns skél att tro att homogenitet kan vara en
underlattande faktor for organisatoriskt ldrande och disseminering (se exempelvis Greenhalgh,
Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004). Samtidigt kan det finnas en konflikt mellan
alltfor smal teoretisk profilering och EBPP. En bestdndsdel 1 EBPP ér valfrihet for klienten
(Sveriges psykologforbund, 2013). Som nagon av vara deltagare konstaterar kan KBT i
dagslédget betyda ACT pa nadgon enhet och ndgon annan specifik behandlingsmodell pa en

annan enhet, utan att information om detta formedlas systematiskt vid val av behandlare.

Det finns maojligheter att bygga vidare pa befintliga initiativ och strukturer
relaterade till gemensamt lirande i organisationen och organisatoriskt stod for EBPP.
Detta skulle pa sikt kunna modifiera den ensidiga betoningen av den enskildes ansvar.

Om kunskapsstyrning pa allvar skulle kunna bli praktiskt anvdandbart inom

psykologins verksamhetsomrade aterstar mycket arbete nér det géller att tillgangliggora
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kunskap pa ett tillrdckligt konkret sitt (Ansvarskommittén, 2007). De organisationer som &r
ackrediterade inom hélsovalet dr sannolikt for sma for att enskilt kunna avsétta de resurser
som det skulle krdva att genomfora storre satsningar pd okat forskningsanvandande i linje med
den invdvda forskningsmodellen eller modellen med spetsorganisationer (Nutley, Walter &
Davies, 2007).

Hilsovalet som helhet har samtidigt stor potential att pa sikt utgdra en lamplig kontext
for den typen av utvecklingsarbete. Dess begrinsade omfang i kombination med de
ackrediterings- och uppf6ljningskrav som stills pa de ingdende organisationerna (Region
Skane, 2015) ger mojligheter bade till samordning, styrning och uppfoljning.

Da hélsovalet, sa som det fran borjan dr utformat, ar avsett att tillhandahalla
behandling for ett begrénsat antal former av psykisk ohélsa (Region Skéne, 2015) skulle det
vara mojligt att i alla fall delvis anvénda sig av den invdvda forskningsmodellen (Nutley,
Walter & Davies, 2007). Den hade kunnat inféras genom att man exempelvis, 1 likhet med
arbetsséttet inom IAPT (Clark, 2011), specificerade vilka behandlingsprotokoll som skulle
utforas vid vilka diagnoser. Med hjélp av samordnade utbildningsinsatser, sammanfattade
manualer, metodspecifik handledning och skattningar riktade mot diagnosspecifika symptom,
skulle det vara mgjligt att bygga in kliniska riktlinjer 1 strukturen kring patientarbetet.
Behandlingsresultatet skulle bli mojligt att utvirdera och koppla till specifika interventioner,
vilket 1 sin tur skulle mojliggora kliniska studier av hog kvalitet inom ramen for hélsovalet.

Modellen med spetsorganisationer (Nutley, Walter & Davies, 2007) dr ocksa ténkbar.
Detta genom att inrdtta ndgon av hélsovalsmottagningarna som en kombinerad klinisk
mottagning och FoU-avdelning, dér kliniker och forskare arbetade tillsammans exempelvis
kring att utforma sitt att avgora vardniva for utveckling av triagering av patienter till hédlsoval
respektive specialistpsykiatri, anpassning av manualiserat arbete till den lokala kontexten och
liknande. Detta skulle kunna spridas vidare till 6vriga hidlsovalsmottagningar genom
upplarning av nya medarbetare pa FoU-mottagningen, regelbundna gemensamma utbildningar
med fokus pa praktiska moment, eller mojligheter for kliniker att forska pé en del av sin
tjénst. En annan mojlighet dr delade tjinster, exempelvis i form av specialisttjdnstgdring for

psykologer som vi har sett exempel pa i andra delar av sjukvarden de senaste aren.



De svérigheter som finns inbyggda i verksamhetsomradet behover tas pa allvar och
hanteras. Den bristande transparensen och laga felkansligheten (Lipshitz, Popper, &
Friedman, 2002) kan antagligen bara 6verbryggas till en del.

Manga uppfattar samtidigt att plattformar for den typen av samtal som
fokusgrupperna medforde saknas i den kliniska vardagen. Olika faktiska processer och
motesplatser for att synliggora arbetet och mojliggora feedback, vilket ar centralt for
organisatoriskt larande (Lipshitz, Popper & Friedman, 2002), uppréttas emellertid ibland av
yrkesutdvarna sjdlva. Funktionen kan vara kénsloméssigt stodjande pé ett sitt som mojliggor
trygghet eller mer inriktad pé larande genom feedback, bada sannolikt nddvédndiga processer
(Lipshitz, Popper & Friedman, 2002).

De initiativ till larande, bade individuellt och organisatoriskt, som deltagarna beskriver
ar hoppingivande. Att tillméta befintliga processer hogre betydelse skulle kunna 6ka
reflektionen kring dem och dédrmed 6ka deras potential. Deltagarna berittar exempelvis om
hur handledning och utbildning i betydligt i hogre utstrackning fér ett virde om de kopplas till
det faktiska yrkesutovandet, gérna delat med flera medarbetare. Databasers betydelse bor inte
heller underskattas och deras funktion och dverlevnad kan stérkas genom att man har en
innehéllsansvarig.

Att 1 vardagen 0ka synligheten genom gemensamma projekt av typen
gruppbehandlingar med flera psykologer som gruppledare, eller andra gemensamma uppdrag
ar ett sétt att oka transparensen. Likasa &r olika typer av auskultationer eller gemensamma
besok sitt att overbrygga bristen pa transparens. En kort kollegial avstimning kring dagens
genomforda sessioner dr ocksa ett sitt att 6ka transparens, liksom gemensamt anvdndande av
skattningsskalor i arbetet med kontinuerligt delande av resultat.

Vi ser stora mdjligheter att bygga en organisatorisk kontext for larande 1 riktning mot
EBPP. Vara deltagare visar att de, i sitt egna yrkesutdvande, redan gér omfattande
anstrangningar i denna riktning. Ett mer systematiskt samarbete mellan aktorerna som skapar
patienternas kontext: kliniker, administrativt ansvariga, forskare och andra

kunskapsformedlare, kan vara ett sitt att pa sikt minska gapet mellan evidens och praktik.
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