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Abstract

The evidence paradigm has dominated the field of psychological practice and research since
around 1990. Critics however, have adressed the research-practice gap, suggesting that the
positivistic research, such as RCT-studies, conducted within the paradigm are based on
assumtioms that are ill fitting with the reality of clinical practice. The aim of the present
study is, using a qualitative method, to compare how a selection of psychodynamically
oriented psychologists and researchers of psychotherapy evaluate the evidence paradigm.
Semistructured interviews were conducted with three psychotherapy researchers and three
psychodynamically oriented psychologists. The data was transcribed and coded. Six main
themes and seven subthemes were created using thematic analysis. The main themes were;
Ensuring quality, Epistemological position, DSM, The condition of RCT-studies versus
psychotherapeutic practice, The evidence paradigm and Reduce the gap. The subthemes for
The condition of RCT-studies versus psychotherapeutic practice were The function of
diagnostics, Judgement versus randomization, Parcitipants and Gerenal versus local
knowledge. The subthemes for The Evidence paradigm were Pros and cons of the evidence
paradigm, Maintenance of the Evidence paradigm and New Public Management and the
Evidence paradigm. The results indicate that the researchers of psychotherapy tended to
regard the evidence paradigm in a more positive manner, compared to the psychologists.
The results are discussed in relation to Carl Lesches and Donald Schons theories on
psychoterapeutic practice, Thomas Kuhns theories on scientific paradigms and Michael
Foucaults theories on discursive and disciplinary power. Lastly the results are discussed in
relation to their implications for future research.

Keywords: evidence paradigm, research-practice gap, clinical psychology, power,

RCT-studies.



Sammanfattning

Evidensparadigmet har sedan 80-talet varit raddande inom psykologin som vetenskap och
praktik. Kritiker till evidensparadigmet menar emellertid att den positivistiska forskning,
framforallt RCT-studier, som bedrivs inom paradigmet vilar pd antagandet som inte
Overensstimmer med den psykoterapeutiska praktiken. Syftet med foreliggande studie var
att, genom kvalitativ metod, jamféra hur ett urval av psykodynamiskt orienterade
psykologer respektive psykoterapiforskare virderar evidensparadigmet. Semistrukturerade
intervjuer genomfordes med sex deltagare, tre psykologer respektive tre
psykoterapiforskare. Den transkriberade datan kodades och sex huvudteman samt sju
underteman skapades med tematisk analys. De sex huvudteman var; Sdkerstdillandet av
kvalitet, Epistemologisk position, DSM, RCT-studiens kontra psykoterapins villkor,
Evidensparadigmet och Minska gapet. Underteman till RCT-studiens kontra psykoterapins
villkor var Diagnostikens funktion, Omdome kontra randomisering, Deltagare och Generell
kontra lokal kunskap. Underteman till Evidensparadigmet var Evidensparadigmets for- och
nackdelar, Vidmakthdllandet av evidensparadigmet samt New Public Management och
Evidensparadigmet. Resultatet visar att psykoterapiforskarna tenderar att forhélla sig mer
positivt till evidensparadigmet dn psykologerna. Resultaten diskuteras utifrdn Carl Lesches
teorier om psykoterapeutisk praktik och vetenskapsteori, Thomas Kuhns teorier om
vetenskapliga paradigm samt Michael Foucaults teorier om diskursiv samt disciplinir makt.
Slutligen diskuteras resultaten i relation till implikationer for framtida forskning.

Nyckelord: Evidensparadigmet, Forskning-praktik gap, klinisk psykologi, makt,
RCT-studier



Tack!
Ett stort tack till de medverkande som tog sig tiden att delta! Utan era reflektioner och
tankar hade denna studie inte varit mojlig att genomfora. Tack dven till Anja Grim, for din
skarpa blick och ditt tdlamod. Slutligen ett stort tack till Per Johnsson, min handledare, for

att du ingjutit hopp, véglett och hjilpt mig under arbetets gang!



Finns det evidens for evidensen?

Teori

Psykoterapins villkor
Evidensparadigmets framvixt
New Public Management
Randomiserade kontrollerade studiers metodologiska villkor
Manualer
Paradigm och vetenskaplig revolution
Evidensparadigmets antaganden
Anomalier
Det icke teknologiska
Forskningsfusk
Replikationskrisen
DSM-5
Evidensparadigmet som diskursiv och disciplinir makt

Syfte

Metod

Epistemologi och Ontologi
Deltagare

Material

Procedur

Resultat

Sékerstillandet av kvalitet

Deltagare

Epistemologisk position

DSM-5.

RCT-studiens kontra psykoterapins villkor
Diagnostikens funktion
Omdome kontra randomisering
Generell kontra lokal kunskap

Evidensparadigmet
Evidensparadigmets for- och nackdelar
Vidmakthallande av evidensparadigmet
New Public Management och evidensparadigmet

Minska gapet

Diskussion
Skillnader mellan de psykoterapeutiska villkoren och RCT-studier

Néarmar vi oss en kris?

16
17
17
18
19

20
21
22
23
24
25
25
27
27
29
29
30
31
32

33
34
36



Makt

Sammanfattning av diskussion
Metoddiskussion

Studiens tillforlitlighet
Framtida studier

Etisk reflektion

Referenser
Bilaga A

Bilaga B

37
40
41
42
44
45

47
52
54



Finns det evidens for evidensen?

Evidensparadigmet har sedan 80-talet varit radande inom psykologin som forskning
och praktik. Inom evidensparadigmet efterstrivas goda behandlingsresultat och jimlik vérd.
Detta uppnés bland annat genom att psykoterapeutiska behandlingar, som utgar ifran
manualer, provas i RCT-studier. RCT-studier har inom evidensparadigmet statusen som
“golden standard” och antas vara den metod som bist fangar verkligheten.

I dagsldget visar RCT-studier som gjorts pa psykologiska behandlingar att ungefér
50% av deltagarna blir forbéttrade av de flesta evidensbaserade behandlingarna (Sakaluk et
al., 2019). Sa é&r fallet vid exempelvis depressionsbehandlingar dér 50% inte blir hjilpta och
diar 40% av de som blir hjdlpta dterfaller pa nytt (American Psychological Association,
2019). Vidare ar 57- 70% av variansen, det vill sdga orsaken till fordndring, okind
(Kihlberg, 2019; Wampold & Imel, 2015). Detta borde mana till en stor forsiktighet kring
vilka slutsatser man drar av en RCT-studie och vidare hur evidensen bist tilldmpas
(Sherwood, 2019). Dartill, anser McWilliams (2017), att det finns ett gap mellan
psykoterapiforskningen (RCT-studier) och den psykologiska praktiken, eftersom respektive
metod har olika betingelser. Darfor, menar McWilliams (2017), borde RCT-studier betraktas
som en pusselbit i1 forstaelsen av de psykoterapeutiska processerna och deras utfall, snarare
an “golden standard”.

Samtidigt ser verkligheten annorlunda ut; ménga mottagningar, inom offentlig sdvil
som privat verksamhet, utvecklar standardiserade vardfloden dér patienter med samma
DSM-5 diagnos ges samma manualbaserade behandling. Behandlingen avslutas efter de
sessioner som finns med i behandlingsmanualen. Manga blir hjélpta, men andra inte. De
som inte blir hjdlpta vittnar om rigiditet i behandlingen, férenkling av deras lidanden samt
om bristande individanpassning (Arpi et al., 2021; Brusén et al., 2021). Vissa upplever sig
snarare ha blivit forsdmrade av behandlingen (Brusén et al., 2021). Denna studie syftar till
att, genom intervjuer med psykoterapiforskare och psykologer, undersdka
evidensparadigmets status. Studien har sin utgangspunkt i den psykologiska vetenskapen
men tar stdd 1 sociologiska och vetenskapsfilosofiska teorier for att kontextualisera

resultatet.



Teori

Teorierna som redovisas nedan har valts ut darfor att de ar relevanta for de teman
som skapats. Forst ges en introduktion till det psykoterapeutiska forfarandet, sdsom det
formulerats av Lesche (1976), dérefter kompletteras bilden med hjilp av Donald Schén
(1991). Vidare ges en bakgrund och motivering till evidensparadigmet, RCT-studier och de
dirpa foljande behandlingsmanualerna. Darefter ges en kort introduktion till New Public
Management, det styrsdtt som préglar psykiatrin i Sverige idag. Slutligen redovisas teorier
som kontextualiserar evidensparadigmet utifrin teorier forfattade av Thomas Kuhn (1962)
samt Michael Foucault (1980). Syftet med teorierna som ges i foreliggande studie &r att ge
en teoretisk bakgrund som mojliggor forstaelse och kontextualisering av studiens resultat.
Psykoterapins villkor

I Psykoanalysens Vetenskapsteori formulerar Lesche (1976) ett psykoterapeutiskt
forfarande som ror sig mellan teori och praktik. Utgangspunkten 1 Lesche (1976) ér
psykodynamisk/psykoanalytisk metod men forfarandet kan, i grova drag, sdgas vara
generaliserbart for samtliga psykoterapeuter, oavsett metod, fOrutsatt att de arbetar
individanpassat. Detta eftersom forfarandet inbegriper en integrering av teori och praktik,
men inte specificerar vilken teoribildning.

Enligt Lesche (1976) bor psykologen vixla mellan teori och mote. Detta bor (och
brukar) ga till enligt foljande; initialt mdter psykologen (ett subjekt) en patient (annat
subjekt). Inledningsvis delar psykoterapeuten och patienten tillrdckligt med miénskliga
erfarenheter, sprak och referensramar. Psykologen kan saledes forstd patienten, och hennes
uppgift blir da att tolka patientens berittelser och erfarenheter. Nir den gemensamma
minskliga erfarenheten och psykologens forforstaelse inte racker till upphor patienten att
vara ett subjekt for psykologen. Istéllet blir hon tillfalligt ett objekt som psykologen behdver
teorier for att forstd. Psykologens bor dd soka sig till forskning och facklitteratur for att
skapa sig hypoteser om objektet. Hypoteserna formuleras alltsdé som mdgjliga
forklaringsmodeller for att forsta objektet/patienten. Dessa hypoteser testas i ndsta mdte med
patienten/objektet. Om hypoteserna har ett forklaringsvirde hos objektet/patienten, det vill
sdga om de bottnar 1 och resonerar med objektet/patienten blir objektet/patienten begripligt
for psykologen. Dirigenom blir objektet pa nytt ett subjekt. Psykologens uppgift blir da att
fortsdtta detta hermeneutiska arbetet. P4 detta sétt pdgar den védxelverkan mellan teori och

praktik som Lesche (1976) beskriver som central for det psykoterapeutiska arbetet. Detta



forfarande kan Oversittas till en individanpassad KBT-behandling enligt foljande;
psykologen har en repertoar av behandlingsinterventioner som den kan anvénda sig av. |
motet med en ny patient behdver psykologen, for att forstd den unika patientens
forutsattningar och svérigheter, prova sig fram och vara lyhord infor patienten. Efter motet
behover psykologen ga till litteraturen for att fordjupa och bredda sin kunskap och repertoar
av behandlingsinterventioner.

Donald Schon (1991) formulerar ett liknande arbetsforfarande som Lesche. Psyko-
terapeuten, savél som arkitekten, menar Schon tillhor en kategori professioner som Schon
beskriver som reflective practitioner. For reflective practitioners finns det inget apriori
formulerat problem med en fiardig 16sning utan den fOrsta uppgiften dr att formulera
problemet utifran den unika situationen man befinner sig i. En reflective practitioner
behover ta hdnsyn till en mingd olika variabler vid formulerandet av problemet. For
psykologen innebér detta att hon behdver forhalla sig till en unik patient med en unik
livshistoria och ett unikt sétt att vara. I motet har psykologen med sig en bredd av teorier om
minniskan men behdver, for att forstd den unika ménniskan, formulera nya teorier och
hypoteser.

Schon (1991) exemplifierar genom en patient som inledningsvis sdger sig vara
lyckligt gift men som efterhand uttrycker en stark ldngtan att ldmna sin make. Initialt
bedomer psykologen att patienten &r trygg i sin relation och undersoker déarfor andra
omraden i patientens liv. Allteftersom informationen om det olyckliga dktenskapet uppdagas
kan psykologen komma att behova @ndra fokus i behandlingen. Det framkommer kanske det
ar det olyckliga dktenskapet som &r roten till patientens diliga maende. Exemplet illustrerar
hur psykologen behdver arbeta flexibelt och undersdkande i relation till patienten. Detta 1
motsats till att géra en beddomning och dérefter applicera en 16sning. Vidare handlar det om
att psykologen i varje dgonblick behdver gora bedomningar om vart fokus i samtalet ska
ligga, vilka fragor som kommer att leda vidare och vilken information som ar vérdefull i
stunden. Saledes &r det ett konstant formulerande och testande av hypoteser. Vidare, menar
Schon (1996) att sjukdomens etiologi dr av betydande relevans for psykologen, vid
forstelse av sjukdomen. Ett mahénda 6vertydligt exempel skulle kunna vara en kvinna som
utvecklat renlighetstvang i néra anslutning till att hon blivit utsatt for sexuella dvergrepp.

Arbetsmetoden for en reflective practitioner kontrasterar Schon mot yrkeskategorin

technical rationality, till vilken ldkare tillhor. For ldkaren &r det ovisentligt huruvida



patienten med lunginflammation &r gift, franskild, singel, rik eller fattig, eller sjukdomens
etiologi- antibiotika botar lunginflammation. Det bor forstds som en grov uppdelning,
etiologi samt livsstilsfaktorer kan vara nog sa viktiga for ldkare.

Evidensparadigmets framvixt

Psykologins historia beddms av méanga ha bdrjat med psykoanalysen, som fick sitt
genombrott runt forra sekelskiftet. Fram till 1960-talet var psykoanalysen den hirskande
behandlingsmetoden. Det paradigm som da rddde, och som foregick evidensparadigmet, kan
bendmnas “auktoritetsparadigmet”. Under detta paradigm bestod psykologisk forskning
fraimst av fallstudier, och teorier formulerades efter kliniska observationer (Thomas et al.,
2012).

Inom detta paradigm motiverades behandlingar och diagnoser utifran den enskilde
psykologens beddmning. Auktoriteter inom psykologin hade en ohotad maktposition och
deras otaliga teorier virderades ofta som sanning. Detta resulterade i1 att behandlingarna
kunde vara godtyckliga och ibland rent av farliga. Manga felaktigheter, for vilka
auktoritetsparadigmet anses ha varit orsaken, finns dokumenterade inom psykologins och
psykiatrins historia (Dawes, 2008; Stein & Foltz, 2010). Franvaron av systematiserad
kunskap ledde ocksé till att manga av begreppen och diagnoserna inte var reliabla, vilket
gjorde att den forskning som bedrevs inte kunde generaliseras; en patient som
diagnostiserades med borderline i New York kunde fa en annan diagnos i Stockholm
(Horwitz, 2021).

Allteftersom véxte en annan rorelse fram, evidensrorelsen. Pionjdrer inom denna
rorelse betonade vikten av att metoder granskas vetenskapligt och vidare att vetenskapen,
snarare dn auktoriteter, bor ligga till grund for utformandet och valet av behandling. Ett
tydligt skifte kan markas 1 diagnosmanualen DSM-3, som slidpptes 1980. Manualen, som
tidigare hade praglats av psykoanalytiska teorier, var nu helt fri frdn psykoanalytiska inslag.
Istéllet var diagnoserna kategoriska, snarare @n dimensionella, vidare ndmndes ingen
etiologi eller symtomens betydelse. De foljande upplagorna efter DSM 3 har fortsatt i
samma riktning. Detta 1 syfte att skapa en ldttolkad manual for att Oka
interbedomarreliabiliteten (Horwitz, 2021). Tvéa faktorer ndmns ofta som padrivande i
paradigmskiftet; dels borjade psykoterapi subventioneras av forsdkringsbolag, och dessa
ville se studier som visade att behandlingarna var verksamma, dels borjade psykofarmakans

framsteg utgdra ett hot mot psykoterapin (McWilliams, 2017). Det var alltsd nodvandigt for



psykoterapins Overlevnad att dess metoder granskades och utvérderades. For att gora detta
antog man samma metoder som de som anvdnds inom medicinen; Randomiserade
kontrollerade studier (McWilliams, 2017).

Evidensparadigmet beskrivs av minga som revolutionerande for det psykologiska
faltet (Weisz & Weersing, 2005;Creemers et al., 2017). Skiftet frdn auktoritetstro till tro pa
vetenskap har, menar Creemers et al. (2017), varit viktig for att driva psykoterapin i rétt
riktning. Dirtill menar de att psykoterapibehandlingar, alltsedan RCT-studier introducerades
inom psykoterapiforskning, har kunnat utvecklas och att fler patienter har fatt god vérd.
Creemers et al., (2017) argumenterar for att att inte implementera behandlingar som har
evidens &r ett svek mot patienter och skattebetalare.

New Public Management

Parallellt med evidensparadigmet har New Public Management (fortsatt NPM)
inforts inom flera sektorer i viarlden och Sverige anses vara ett av de ldnder som gatt langst i
inforandet (Fransson & Hussein, 2019). New Public Management &r ett styrsystem som
strdvar efter decentralisering (Fransson & Hussein, 2019). Genom att minska den offentliga
sektorns inflytande ska organisationer bli mer kostnadseffektiva. Detta ska ske genom att
organisationer ska fungera enligt en marknadslogik; bland annat ska de vara resultat- och
konkurrensinriktade. Inom NPM-logiken ar det viktigt att kunna maita och utvirdera
prestationer och resultat pa ett standardiserat sitt, s& att resultaten och prestationerna kan
jamforas. Saledes dr det viktigt att arbetsforfarandet sker enligt standardiserade processer
(Fransson & Hussein, 2019; Lindbladh, 2019).

Bornemark (2020) lyfter fram New Public Management som en bidragande anledning
till att kunskap som maéts har fatt en forhojd status i var tid. Hon beskriver hur NPM,
tillsammans med en Gvertro pa positivistisk vetenskap, har lett till en forskjutning fran tilltro
till det professionella omddmet till en tilltro till métbarhet och kvantitativ forskning. Ett
ensidigt fokus pa det som kan maitas, menar Bornemark (2020), leder till att andra typer av
kunskap gloms bort och i vissa fall &ven motarbetas av organisationen inom vilken man
verkar. Detta, helt enkelt for att det som inte kan maétas inte kan bevisas vara effektivt. NPM,
menar Bornemark (2020), har lett till att det professionella omdémet och den professionelles

autonomi urholkats.



Randomiserade kontrollerade studiers metodologiska villkor
Inom evidensparadigmet finns en metodologisk hierarki dir olika metoder varderas

utifran deras tillforlitlighet. RCT-studien virderas idag inom behandlingsstudier som “the
golden standard”, det vill sédga, den metod som vérderas hogst. I en RCT-studie testar man
vanligtvis en behandling for en viss DSM diagnos och jamfér behandlingen mot
kontrollgrupp alternativt en annan behandling. Sammantaget kan sdgas att man undersoker
om grupperna, efter avslutad behandling, skiljer sig signifikant at pd olika variabler.

Eftersom RCT-studier stravar efter att dra slutsatser om kausalitet dr metoden
utvecklad for att sdkerstilla en hog intern validitet. For att sdkerstdlla hog intern validitet
vidtas vissa atgarder. Randomiseringen &r ett viktigt inslag i RCT-studiens metod, eftersom
den minimerar risken for selektionsbias. Selektionsbias kan ge upphov till att urvalet inte &r
representativt for den population man vill undersdka eller att grupperna man vill jamfora
inte ar statistiskt likvdrdiga. Behandlingen f{6ljs noga upp genom handledning av
psykoterapeuterna, detta for att sékerstdlla att samtliga studiedeltagare far sd gott som
samma behandling. Vidare bor behandlingarna inte stricka sig dver alltfor 1dng tid eftersom
man vill utesluta att fordndring har skett av andra orsaker dn behandlingen, sésom mognad
eller naturlig forbattring. Tidigare utfordes RCT-studier framst pa personer som uppfyllde
kriterierna for endast en diagnos, eftersom komorbiditet ansadgs vara en storande variabel.
Allteftersom har dock inklusionskriterierna breddats, for att 6ka den ekologiska validiteten.

Nér behandlingen &r avslutad gors en statistisk analys av bland annat deltagarnas
skattade symtom fore samt efter behandling. De statistiska analyserna som genereras visar
bland annat pd hur effektiva behandlingarna varit pa symtomreduktion. Alla resultat baseras
pa grupp och inte individniva.
Manualer

Behandlingarna som testas i RCT-studier utgdr ofta ifran manualer, vilka innehéller

instruktioner som psykoterapeuten ska folja. Detta gors for att sdkerstdlla att samtliga
deltagare far samma behandling och det dr just den behandlingen och inte den enskilda
psykologen, som paverkar studiens resultat. Ju tydligare och mer rigid en manual ar, desto
battre ar det for en RCT-studies interna validitet (Westen et al., 2004). Manualerna skiftar 1
hur rigida de dr, vissa manualer innehaller fardigdesignade sessionsplaner som ska foljas till
punkt och pricka, medan andra snarare lyfter fram principer som psykoterapeuten bor folja 1

varje session. Ett exempel pd en princip kan vara att psykoterapeuten i varje session maste



knyta patientens utsagor till de symtom hon sokt behandling for; koppla konfliktradslan till
panikangest till exempel (Milrod, 2008).

Behandlingarna i manualer bestar av ett visst antal, ofta relativt f4 10-30 sessioner.
Eftersom manualen dr evidensbaserad som helhet, dr det principiellt sett inte mdjligt att
vilja ut ett antal interventioner frdn manualen, eller byta plats pa olika moment, utan att
gora avkall pé evidensen. Detta leder till att den enskilda psykologen kan std infor valet av
att f6lja manualen (och ddrmed empirisk forskning) eller sin kliniska erfarenhet (Westen et
al., 2004). Berg (2019) redogér for hur evidensparadigmet virderar empirisk forskning
hogre 4n klinisk erfarenhet, vilket innebér att psykologen, om hon vill arbeta evidensbaserat,
bor virdesétta manualen hogre dn sitt omdome (Berg, 2019). Vidare menar Berg (2019) att
de tva benen “klinisk expertis” och “patientens dnskemél och vérderingar” i evidensbaserad
praktik endast géller forutsatt att dessa aspekter inte beforskats. Detta innebdr, menar Berg
(2019), att om det finns forskning pa hur en patient med en viss problematik bést behandlas,
sd implicerar evidensparadigmets logik att den forskningen bor foljas. Detta illustreras bland
annat 1 en rapport som Statens Offentliga Utredningar sldppte 2007 (Ansvarskommittén,
2007) dar det fastslas att behandlingsval ska goras utifrdn kunskap och evidens, 1 motsats till
psykologens omdome (Ansvarskommittén, 2007).

McWilliams (2017) argumenterar for att psykoterapi, vid implementering av
behandlingsmanualer, i stor utstrickning har borjat paminna om psykoterapiforskning;
psykoterapeuten stéller en diagnos, miter patientens symtom pa en skattningsskala,
anvander en diagnosspecifik behandlingsmanual for att bota patientens sjidlvrapporterade
besvir. Slutligen utvirderas behandlingen genom att méita symtom pd samma
skattningsskala (McWilliams, 2017).

Westen, Novotny & Thompson-Brenner (2004) utvecklar liknande resonemang. De
belyser hur psykoterapiforskningen ibland ger upphov till godtyckliga fordndringar av
psykoterapin. Forfattarna illustrerar hur detta kan géd till genom att hdnvisa till en
IPT-manual (Interpersonell terapi) for bulimi . Manualen togs initialt fram for att ges till en
kontrollgrupp som skulle jamféras mot KBT i en RCT-studie (Fairburn, 1997). For att
IPT-manualen inte skulle Overlappa med KBT-manualen uteslots undersokande av
patientens matvanor, relation till sin kropp samt bulimin. IPT-manualen visade sig vara
effektiv och implementerades i varden, fortsatt med instruktioner om att inte prata med

patienten om matvanor och kroppsforhillande. Argument for instruktionerna lades till



post-hoc och gjorde gillande att samtal om matvanor och kroppsforhéllande skulle riskera
att leda till att patienten blev distraherad i sitt fokus pa interpersonella svarigheter (Westen
& al., 2004).

Samtidigt argumenterar Waller & Turner (2016) for att manualerna sékerstiller att
psykologen, om hon f6ljer manualen, inte hénfaller at therapist drift. Therapist drift ar ett
begrepp som fangar den aktivitet i terapirummet som inte 4r behandlande och metodbaserad.
En psykolog som undviker att utféra en exponeringsdvning eftersom réddslan att vicka
patientens angest stir i vdgen, hinfaller &t therapist drift (Waller & Turner, 2016). Vissa
tolkar therapist drift som att inte dgna sig 4t evidensbaserad behandling (gora avsteg frén
manualen) medan andra anser att ett avsteg fran manualen inte nddvandigtvis &r sdmre
(Aradas et al., 2019; Waller & Turner, 2016). De menar istéllet att therapist drift ar nér
psykologen undviker att gora det som den anser hjdlpa patienten bist pd grund av ridsla,
okunskap eller lathet (Aradas, 2019).

Paradigm och vetenskaplig revolution

Vetenskapsfilosofen Thomas Kuhn (1962) studerade naturvetenskapens historiska
utveckling och fann genom sina observationer att den inte utvecklats enligt en linjar
ordning. Istdllet har det historiskt funnits vetenskapliga paradigm som, nir de varit rddande,
accepterats som “normalvetenskap”. Inom normal- vetenskapen finns antaganden, om hur
varlden och fenomen dr beskaffade; att gud finns, att jorden ar platt eller dualitetsprincipen,
for att ndmna négra exempel. Sddana antaganden styr vilken vetenskap som produceras.
Ingen akademi skulle under medeltiden forska om huruvida Gud existerar utan istéllet
forska pa hur Gud visar sig, eller vem Gud &r. Vidare har varje paradigm virderingsméissiga
antaganden, som vad som &r viktigt att veta, vilka fragor som behdver stillas och vilka
metoder man bor anvédnda for att soka svar pd fragorna (Kuhn, 1962). Bornemark (2020)
argumenterar till exempel fOr att vi i vér tid véardesétter kvantifierad kunskap hogst.

Kuhn (1962) menar att forskning som motbevisar och hotar antaganden inom ett
paradigm, betraktas som anomalier av de som verkar inom det. Anomalierna anses ha
uppkommit genom fusk, metodologiska felaktigheter och/eller bero déliga forskare.
Anomalierna ignoreras och neutraliseras saledes. Efterhand blir anomalierna for manga for
att kunna bortforklaras och nya konkurrerande teorier foreslas av forskare. Da uppstér en
vetenskaplig kris. Paradigmen konkurrerar med sina respektive teorier och mattstockar.

Enligt Kuhn (1962) dr de inkommensurabla; de gér inte att jamfora eftersom de utgar frén



olika antaganden, anvéinder olika matmetoder och begrepp. Slutligen omkullkastas det dldre
paradigmet genom en vetenskaplig revolution. Enligt Kuhns teorier har varje paradigm sina
begransningar, eftersom det genom sina antaganden och metoder inte ser fragor, problem
och 16sningar som stricker sig bortom det (Kuhn, 1962).

Evidensparadigmets antaganden

Thomas et al. (2012) belyser, med hjilp av Kuhns teorier, evidensparadigmet inom
psykologin. De identifierar och problematiserar evidensparadigmets metafysiska och
varderingsmissiga antaganden. Inom evidensparadigmet, menar Thomas et al (2012), rader
det metafysiska antagandet att psykiatriska sjukdomar dr lika med biologiska och/eller
psykologiska brister, som pa ett ett objektiv sétt kan hirledas till olika orsakssamband. Ett
sadant antagande leder till forgivettagna sanningar sdsom att depression beror pad laga
serotoninnivéer och att psykiatriska sjukdomar godtyckligt drabbar en person, snarare dn ar
en del av den personens konstitution och sétt att vara (Thomas et al., 2012).

Evidensparadigmets virderingar dr enligt, Thomas et al. (2012) att psykiatrisk
sjukdom bor hanteras genom symtomreducering. For att pa bésta undersoka hur symtom
reduceras bor forskning med en positivistisk epistemologisk utgdngspunkt bedrivas.
Eftersom dessa antaganden och vérderingar inte har undersokts utan just bara antagits,
menar Thomas et al. (2012) att evidensparadigmet, precis som alla andra paradigm, inte bara
motiveras och styrs av ett sanningssdokande utan likasa av normer och virdering som styr
vilken sanning som ska s6kas och hur den soks.

I Westen, Novotny & Thompson-Brenner (2004) redogor forfattarna for ett antal
antaganden som de menar inryms i antagandet om RCT-studien som Golden Standard samt
tilliten till evidensbaserade behandlingar. De menar, precis som Thomas et al. (2012) att
dessa antaganden varken undersoks eller redovisas. Thomas et al. (2012) menar att evidens-
paradigmet rymmer ett antagandet om att psykiatriska sjukdomar ar vildigt formbara; att ett
lidande som vuxit fram Over en ldngre tid kan botas med ett relativt fa antal terapisessioner.
Detta antagande, menar Thomas et al. (2012), kan vara sant nir det géller vissa diagnoser
sasom fobier, men att naturalistiska studier framforallt har visat pd det motsatta; ndmligen
att psykiatriska sjukdomar visat sig vara motstdndskraftiga mot behandling. De redovisar
resultat av naturalistiska studier som pdvisar att miendet visserligen brukar vara forbéttrat
efter 5-16 sessioner, men att forbéttringen generellt sett endast héller i1 sig om patienten gér i

terapi en lingre tid (Howard, Leuger, Maling, & Martinovich, 1993; Seligman, 1995). De



redovisar resultaten av en naturalistisk studie som gjordes pa patienter med stora
personlighets- relaterade svérigheter; 50% blev signifikant béttre efter forst tvd ar av
psykoterapeutisk behandling (Kopta, et al., 1994). Westen et al. (2004) redovisar att
psykiatriska tillstdnd, 1 motsats till antagandet, tenderar att vara vildigt motstandskraftiga
och att en “typisk” patient for de flesta diagnoser soker terapi 12-24 ménader efter avslutad
korttidsterapi (Westen et al., 2004).

Ett annat antagande som lyfts 1 Westen et al. (2004) dr antagandet om att varje patient
har en primér diagnos, eller att man dtminstone kan behandla en diagnos 1 taget. Antaganden
utgdr ifrdn att komorbiditet &r slumpartat och att diagnoserna &r adderade pa varandra
snarare dn sammanldnkade. Westen et al. (2004) menar ddremot att diagnoser inte ar
separata entiteter utan att de interagerar med varandra. Vidare menar de att patienter ofta har
ett lidande som stricker sig bortom diagnosernas symtom, sasom lag sjilvkinsla, eller
svarigheter med emotionsreglering (Westen et al., 2004).

Ytterligare ett antagande som lyfts av Westen et al. (2004) dr antagandet om att
diagnoser &dr separata frdn patientens personlighet. Detta antaganden mojliggér for
behandlingar 1 RCT-studier att ha ett sndvt behandlingsfokus, snarare 4n att arbeta med
samtliga deltagares olika personligheter. Mycket forskning pekar pd att detta antagandet inte
alltid ar korrekt. Studier visar snarare att personlighet, s& som formaga till affektreglering
samt affekttolerans ar viktigare komponenter i forstdelsen och behandlingen av psykiatriskt
lidande, an DSM-IV diagnoser (Kreuger, 2002; Mineka, Watson & Clarke, 1998).

Westen et al. (2004) anser att evidensparadigmet dven har ett antagande om att
terapimetoder som, pa grund av exempelvis deras ldngd, inte gar att prova i en RCT-studie
inte dr valida. Forfattarna menar dessa terapimetoder visserligen inte har validerats enligt
evidensparadigmets logik, men att det inte sdger ndgot om deras validitet. Istéllet, menar de,
skapas ett cirkelresonemang ddr terapimetoder som passar evidens- paradigmets
forskningsmetoder anses vara de enda valida.

Vidare menar Westen et al. (2014) att manualbaserade behandlingar vilar pa
antagandet att sjukdomens etiologi inte &r av relevans. Det vill sdga, en patient som &r
deprimerad pd grund av att inte kunna leva ut sin homosexuella ldggning, utifran
antagandet, bli hjdlpt av samma behandlingsmanual for depression som en deprimerad

frénskild hetero- sexuell tvdbarnsmamma som nyligen forlorat jobbet (Westen et al., 2014).
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Anomalier
Det icke teknologiska

Thomas et al. (2012) dr av meningen att evidensparadigmet har borjat nd végs dnde.
Detta, menar de, eftersom majoriteten av forskning visar pa att antaganden om att
psykiatrisk sjukdom beror pa kognitiva och/eller biologiska brister inte kan ses som
tillricklig. Vidare menar de att det tekniska och positivistiska forhallningssittet till
psykiatriskt lidande som finns inom evidensparadigmet inte lingre har nagot att bidra med
till psykoterapiforskningen. Med det “tekniska och positivistiska forhdllningssattet” avser de
idén om att man kan isolera aspekter av en médnniskas vara, en terapeutisk intervention eller
en felaktig kognition. Istéllet argumenterar de for att psykoterapi och psykiatrisk vard bor
fokusera pa det icke-specifika, sdsom hopp, relationer och meningsskapande (Thomas et al.,
2012).

Thomas et al. (2012) argumenterar for detta genom att hdnvisa till behandlingsstudier
som dterkommande indikerar faktorerna hopp, meningsskapande och tilltro till terapeuten ar
viktigare dn den specifika terapimetoden. Dértill menar de att studier visar pa att det &r
terapeut- patient relationen snarare 4n terapimetod som dr central for patientens
tillfrisknande. Moncrieff et al. (1998) utforde en metaanalys pa studier dir antidepressiva
lakemedel testats mot en kontrollgrupp som fick Atropine, vilken har samma biverkningar
som antidepressiva likemedel. Metaanalysens resultat indikerade att det huvudsakligen ar
biverkningarna, och p& dem det medfdljande hoppet om fOrbittring, snarare &n de
verksamma substanserna i antidepressiva ldkemedel som ger effekt. I Thomas et al. (2012)
redogdrs for studier (Jacobson et al., 1996; Longmore and Worrell, 2007) som visar att
effekten av KBT-behandling vid depression ndrmast blir opaverkad av att viktiga
nyckelkomponenter for metoden uteldmnas. Detta géller for ovrigt samtliga terapimetoder
(Thomas et al, 2012).

Saledes, menar forfattarna, &r de interventioner som éar icke teori-, metod-, och
psykofarmakaspecifika de mest verksamma, till exempel empati, allians, nya perspektiv.
Forfattarna illustrerar detta genom att redovisa resultatet av en behandlingsstudie som fann
att den storsta prediktorn for ett gott utfall av behandling var den terapeutiska relationen,
oavsett om patienten fick KBT, IPT, kontrollgrupp med klinisk rddgivning eller
medicinering (Shea et al., 1992). Detta resultat dr inte ett unikum; Thomas et al (2012)

redovisar resultatet av metaanalyser om har funnit att den terapeutiska alliansen bidrar till
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fordndring upp till sju ganger mer &n en specifik terapimetod (Duncan et al., 2004;
Wampold, 2001). Dessa studier bor, menar forfattarna, betraktas som hotande anomalier i
det rddande evidensparadigmet, vars virderingar och metafysiska antaganden &r direkt
motsatta dem. Thomas et al. (2012) konstaterar att de icke-teknologiska aspekterna dr de
viktigaste aspekterna att ta hdnsyn till 1 forstaelsen och utvecklandet av psykiatrisk vard och
psykoterapi. Vidare anser de att evidensparadigmets metafysiska antaganden och
virderingar inte omfattar dessa aspekter. Forfattarna stiller darfor den retoriska fragan om
huruvida evidensparadigmet bor ndrma sig en kris (Thomas et al., 2012).

Forskningsfusk

Kristersson Uggla (2019) redogoér for Poppers falsifikationsprincip. En princip som
utgér fran att hypoteser och teorier ska formuleras pa ett sitt si att de gar att motbevisas
(falsifieras). Kuhn (1962) framhéller dock att forskare inte dr intresserade av att falsifiera
utan snarare bekréfta sina teorier. Sdledes, menar Kuhn (1962), dr falsifikationsprincipen
inte ldmplig att utgd ifran. Utifrdn ett sadant resonemang kan man belysa infrastrukturerna
som omgirdar, men dven antaganden som ryms inom det rddande evidensparadigmet.

Forskningsfusk riskerar att ske 1 stort sett alla led av utférandet av en RCT-studie, 1
valet av deltagare, dndrandet av hypoteser och p-hacking (Friese & Frankenbach, 2019).
Dirtill rapporterar flera artiklar att publikationsbias leder till uppblasta effektstorlekar 1
meta-analyser (Mathur, 2021; Wagner, 2021). Publikationsbias, det vill sdga att tidskrifter
foredrar att publicera positiva och nya resultat, har i vérsta fall lett till att felaktig forskning
fatt std oemotsagd. Detta var fallet nidr Darryl Bem (2011) fick en studie om parapsykologi
publicerad. Forskare blev upprorda och misstinkte forskningsfusk. De gjorde forsok att
replikera studien, och fick inte samma positiva resultat som Bem. Deras artiklar
publicerades dock aldrig, eftersom redaktérer pd namnkunniga tidsskrifter inte ansag att
replikationsstudier samt negativa resultat var av intresse (Aldhouse, 2011; Wiggins &
Christopherson, 2019).

Vidare rapporterar forskare ofta endast resultat som bekriftar den riktade hypotesen,
vilket kan skapa en felaktig bild av alltfor sidkra forskningsresultat, ett fenomen som fatt
namnet The File Drawer Problem (Rosenthal, 1979; Francis, 2012). Dessutom ir det
framforallt forskning pa de redan etablerade och evidensbaserade metoderna som finansieras

(Westen, Novotny & Thompson-Brenner, 2004).
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Replikationskrisen

En grundstomme i den postpositivistiska vetenskapsteorin &r att experiment ska kunna
replikeras med samma eller liknande resultat. Det saknas dock incitament i form av status
och pengar for att replikera studier, vilket gor att de flesta behandlingsstudier inte granskas
genom replikering (Bakker et al., 2013). I Estimating the reproducibility of psychological
science (OSC, 2015) forsokte forfattarna replikera hundra experimentella- och
korrelationsstudier. Deras resultat kom att orsaka den kris som efterhand kommit att kallas
replikationskrisen. Av de ursprungliga hundra studierna hade 97 statistiskt signifikanta
resultat. Vid replikering var endast 36 av resultaten signifikanta. Den genomsnittliga
effektstorleken (M=0,403) for de ursprungliga studierna var mer dn dubbelt s& stor som for
de replikerade resultaten (M=0,197). Nir forskarna slog ihop sina resultat med de
ursprungliga forblev endast 68 av tidigare 97 resultat statistiskt signifikanta.

DSM-5

Manga av diagnoserna i DSM-5 ér sociala konstruktioner som &mnar att kategorisera
symtomkluster pa ett reliabelt och valitt sitt (Hyman, 2010). Deras syfte dr att vigleda i val
av  behandling, mogjliggdra  systematiserandet av  kunskap samt vara ett
kommunikationsverktyg for professioner som arbetar med psykiatriskt lidande personer.
Inom evidensparadigmet bedrivs nidrmast alla behandlingsstudier pd DSM-5 diagnoser
(Westen et al., 2004). Diagnoserna ar dock i sig sjdlva daligt beforskade och det finns ingen
stod for att GAD och depression skulle vara tvé olika sjukdomar; varken biomarkdrer eller
tydligt avgransade symtom ligger till grund for uppdelningen (Hyman 2010; Westen et al.,
2004). Snarare menar Westen et al. (2004) innefattar bdda diagnoser ett dverskott av och
svarighet med negativa affekter.

Van Heule (2019) varnar for att DSM-diagnossystemet, bland annat genom det 6kade
antalet diagnoser, patologiserar och stigmatiserar kénslor och beteenden som tillhor det
maénskliga varat. Dessutom, menar Hymn (2010) utgar DSM-5 frén en biopsykosocial
grund, trots att man inte kunnat pavisa biologiska markdrer for merparten av diagnoserna .
Dirtill dr diagnoserna kategoriska, vilket innebér att en person teoretiskt sett kan ha ett
fruktansvart lidande men, genom att uppfylla for fa diagnoskriterier, inte f4 en diagnos och
dirmed 1 vérsta fall std utan hjalp (McWilliams, 2014).

Dirtill har naturalistiska studier visat att 30-50% av alla patienter som soker

psykologisk hjélp inte kan ges en DSM-IV diagnos, antingen eftersom deras svarigheter inte
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uppfyller kriterierna for en diagnos eller for att deras lidande inte gér att kategorisera enligt
en DSM-IV diagnos (Howard et al., 1993: Messer, 2001).

Cosgrove et al. (2014) undersokte relationer mellan medlemmar i de paneler som
stipulerar nya DSM-diagnoser och forsdkringsbolag i USA, och konkluderade att det finns
en 6verhdngande risk med att ldkemedelsindustrin paverkar och har paverkat utformandet av
DSM-diagnoserna (Cosgrove et al., 2014).

Evidensparadigmet som diskursiv och disciplinir makt

Thomas Kuhns teorier om vetenskapliga paradigm likstélls ofta med Foucaults teorier
om Episteme. Aven om begrepp dverlappar varandra i viss man, menar Pirozelli (2021),
bor de inte ses som synonyma. Den storsta skillnaden dr att Kuhns paradigmbegrepp endast
ror vetenskapen och hur den, i en viss tid, utgar fran en rad forgivettagna antaganden, medan
Foucalts epistime ror samhillet i stort. Begreppet Episteme syftar till vart satt att forstd och
virdera hela virlden, kunskapen och oss sjdlva 1 en viss given tid. Det &r den fond fran
vilken virlden skapas. Pa detta vis dr, enligt Foucault, s& kallade vetenskapliga paradigm
sammanldnkade med samhallet 1 6vrigt. (Pirozelli, 2021). Detta innebér att vetenskapen &r
sammanfldtad med oOvriga ideologer och att den vidmakthéller ideologiernas position.
Kunskap ér saledes makt, enligt Foucault (Pirozelli, 2021).

Foucault forestillde sig att var tid, till skillnad fran den formoderna tiden, innefattar
en annan sorts maktutdvning. Innan den liberala demokratins framvéxt var makten
hierarkisk, med en monark, som héirskade ver sina undersétar. Offentliga avrittningar av
lagbrytare var ett effektivt sétt att sprida skrick och diarigenom stirka folkets bendgenhet att
lyda lagen. Genom véxande befolkningar och avskaffandet av monarkin behdvde
maktutdvandet transformeras till en disciplindr och en diskursiv makt (Kristersson Uggla.,
2019).

Den disciplindra makten syftar till att skapa “fogliga kroppar” som lyder och anpassar
sig. Detta gors genom tidrapportering, Overvakning, tidsscheman och sa vidare. Den
diskursiva makten syftar till att, genom spraket, forma individers forestdllningar. Det vill
sdga, hur vi pratar om saker paverkar hur vi tinker om dem. Dessa forestéllningar
internaliseras inom individen och paverkar hennes sitt att se pa sig sjilv och vérlden.
Saledes &dr kunskapsproduktion en del av den disciplindra makten, som reproducerar och
forstarker makten. Bdde den diskursiva och den disciplindra makten syftar till att forma

individen s att hon sjdlv deltar i maktutovning over sig sjdlv och andra. Enligt Foucault
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avser samtliga maktpraktiker att fi individer att frivilligt och genom sjdlvkontroll striva
efter att tjina samhaéllets mal; kostnadseffektiv produktion (Greer & Rennie, 2006).

Greer & Rennie (2006) lyfter fram evidens som pekar pa att KBT ar lika effektivt,
eller vid vissa symtom endast ndgot effektivare, dn andra effektiva terapier. Vidare hinvisar
de till studier som visar att 1 bésta fall endast 15% av variansen vid behandlingsstudier kan
forklaras av metodspecifika faktorer. Darfor stiller de sig frdgan om varfér man inom
sjukvardorganisationer och 1 forsdkringbolag betraktar KBT som den metod som dr
evidensbaserad (Greer & Rennie, 2006). I Sverige ér inte forsédkringsbolagens inblandning
lika aktuella, men andra institutioner vittnar om instdllningen att KBT &r den enda
evidensbaserade metoden, exempelvis genom att vissa ldrosdten bara lar ut KBT, eller att
vissa regioner endast erbjuder KBT pé remiss.

Greer och Rennie (2006) hénvisar till Foucaults teorier om hur makt, kunskap och
organisationer dr sammanfldtade. De illustrerar hur KBT anvidnder samma sprdk och
terminologi (ex. &verskott, underskott, experiment, monitorering,) som radande diskurser
anvinder sig av; nidmligen de ekonomiska och positivistiska. Genom detta, menar de,
producerar KBT en kunskap om ménniskan som passar in 1 samhéllets episteme och 6vriga
diskurser. Vidare menar de att andra utdvare av andra terapiformer blir marginaliserade och
bestraffade av den disciplindra makten; de lidrs inte ut med samma sjdlvklarhet som KBT
och forskningsanslag for dessa terapier ér oftast mindre (Greer & Rennie, 2006).

Murray, Holmes & Rail (2008) uttrycker ockséd att evidensparadigmet bor forstis
utifran Foucaults idéer om makt som sammanldnkad med kunskap och organisation. De
anser ddrmed att det inte gér att separera evidensparadigmet fran ovriga ideologier i
samhillet. Istdllet bor det forstds som en del 1 reproduktionen av samhiéllets strdvan efter
okad kontroll, produktivitet och kostnadseffektivitet. Vidare uttrycker de att
evidensparadigmet saknar den evidens det sjidlv viarnar om; det finns ingen evidens for att
psykiatrin har forbittrats sedan evidensbaserade behandlingar implementerats (Murray et
al., 2008). De argumenterar dven for att evidensparadigmet, som placerar empirisk evidens
hogst 1 hierarkin, undergrdver den enskildes autonomi, och dirfor dr en del av den
disciplindra och diskursiva makten som Foucault teoretiserat om (Murray et al., 2008). I
Greer & Rennie (2006) anser forfattarna att evidensparadigmet kan betraktas som ett slags

Benthams Panoptikum, didr verksamma psykologer styr sig sjdlva utifrdn samhillets
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vérderingar av kontroll, kostnads- och tidseffektivitet, under forestéllningen att de varnar om

patienten.

Syfte

Denna studie syftar till att, utifrdn en kritisk teoretisk epistemologi, undersoka hur ett
urval av psykodynamiskt orienterade psykologer respektive psykoterapiforskare virderar
evidensparadigmets status. Genom att intervjua tre psykoterapiforskare och tre
psykodynamiskt orienterade psykologer @mnar studien att klargora och jamfoéra hur
deltagarna ur de respektive yrkeskategorierna forhaller sig till evidensparadigmet och de
evidensbaserade behandlingarnas grundbult; RCT-studien.

Metod

Kvalitativ forskning ldmpar sig védl vid studiet av minskliga erfarenheter,
forhallningssitt och subjektiva positioner sd som de erfars och trider fram for individen.
Den kvalitativa metod som valts i foreliggande studie dr tematisk analys. Den tematiska
analysen dr fordelaktig vid organiserandet och analyserandet av stora méngder data. Vidare
ar den dven ldmplig vid ett induktivt arbetsforfarande, vilket har varit arbetsmetoden vid
foreliggande studie. Slutligen dr den tematiska analysen ldmplig for nyborjare inom
kvalitativ metod (Braun & Clarke, 2006) .

Den datainsamlingsmetod som valdes var semistrukturerade intervjuer. Denna
intervjuteknik ldmpar sig vid undersékandet av subjektiva erfarenheter och skapandet av
djuplodande, utvecklade resonemang. Vidare tillater semistrukturerade intervjuer deltagare
att nagorlunda fritt tolka och svara péd fragor, vilket skapar en bredd i perspektiv (Willig,
2001).

Till forfattarens kdnnedom finns inga kvalitativa studier som, med utgdngspunkt 1
samma fragor, undersoker hur psykoterapiforskare respektive psykologer forhaller sig till
evidensparadigmet. Med anledning av detta fanns det goda skal till att vélja en 6ppen och
explorativ ansats i undersokandet av forhallningssitten. Vidare dr @mnet for studien att
undersoka och skapa forstaelse for forhallningssétt, resonemang samt attityder, varfor den
kvalitativa metoden med semistrukturerade intervjuer anses motiverad.

Epistemologi och Ontologi
Foreliggande studie placerar sig intill en konstruktivistisk-interpretivistisk ontologisk

utgangspunkt men har dven tagit intryck frdn den kritiska teorins ontologi (Ponterotto,
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2005). Den konstruktivistisk-interpretivistiska ontologin antar att vérlden konstrueras
genom sprak och erfarenheter och siledes uppfattas subjektivt. Detta antagande innebar att
det inte finns en verklighet utan mangder av verkligheter. Den kritiska teorins ontologi
Overensstammer 1 stort med den konstruktivistisk-interpretivistiska ontologin med tilldgget
att det konstruerandet av virlden som varje subjekt gor, medieras av radande diskurser och
makthierarkier. (Ponterotto, 2005; Morrow, 2005).

Studien tagit sin utgadngspunkt i den kritiska teorins epistemologi. Denna epistemologi
gOr antagandet att forskaren oavsett val av metod inte kan skapa objektiv kunskap om
virlden. Epistemologin gor dérfor gillande att forskaren inte bor forsoka forhélla sig
objektiv till sin forskning. Istdllet bor forskaren vara transparent och redovisa sina
standpunkter. Detta antagande innebir att forskaren alltid driver en agenda. Den kritiska
teorins epistemologi anser &dven att agendan bor vara att strdva efter att foretrdda
minoriteters perspektiv, och utmana status quo. Eftersom forskaren inte kan forhélla sig
objektivt utan antas paverka deltagare, som i sin tur paverkar forskaren, innebdr antagandet
vidare att kunskap skapas snarare an hittas.

Syftet for studien har séledes inte varit att skapa objektiv kunskap om hur samtliga
psykologer och psykoterapiforskare betraktar evidensparadigmet. Istéllet har forskaren,
utifran sin position, forsokt nirma sig upplevelsen hos deltagare som befinner sig i andra
positioner och kontexter.

Deltagare

Studiens deltagare bestod av sex personer, tre psykologer och tre psykoterapiforskare.
Av psykologerna var tvd mén och en kvinna. Av psykoterapiforskarna var tvd mén och en
kvinna. Aldersspannet sig ut enligt foljande; tre deltagare befann sig i dlderspannet 27-37,
samtliga psykologer. Tre deltagare 40-65, samtliga psykoterapiforskare. Psykologerna var
anstéllda inom regional psykiatri och var verksamma i olika regioner. Samtliga psykoterapi-
forskare har wvarit eller dr verksamma kliniskt. Tvd av dessa har arbetat/arbetar
psykodynamiskt och en har arbetat/arbetar med KBT.

Deltagarna rekryterades pé tva sitt; psykoterapiforskarna rekryterades via mail med
inbjudan (se Bilaga B) riktat till samtliga psykoterapiforskare knutna till ett universitet. Fem
psykoterapiforskare anmailde sitt intresse varav tre valdes ut baserat pa kon,
psykoterapeutisk inriktning samt ar av erfarenhet inom psykoterapiforskning. De deltagare

som valdes ut gav god spridning avseende ovan ndmnda faktorer.
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Inledningsvis var inklusionskriterierna for psykologer att de skulle vara utbildade
psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning. Genom telefonsamtal till psykiatriska
mottagningar i Lund och Trelleborg gjordes forsok att rekrytera deltagare, dock utan
framgang. Ett forsok gjordes att rekrytera pd sociala medier, genom en post i en stor
Facebookgrupp for Sveriges alla psykologer. En deltagare anmilde sitt intresse att delta 1
studien. Denna deltagare var dock inte utbildad psykoterapeut och exkluderades. Det
framkom under rekryteringens ging att de flesta psykodynamiska psykoterapeuter i
Facebookgruppen inte ldngre arbetar inom regional verksamhet, utan privat. Eftersom
rekryteringen pa sociala medier inte var framgéangsrik fortsatte den pa ett internetforum for
Psykodynamiskt orienterade psykologer. Aven dir arbetade samtliga psykoterapeuter som
anmailde sitt intresse inom privat verksamhet. Inklusionskriterierna dndrades darfor till
psykologer som bedriver psykodynamisk terapi. Deltagaren som anmdlt sitt intresse i
Facebookgruppen for psykologer uppgav fortsatt intresse att delta i studien. Ytterligare tva
deltagare behovdes for att skapa en jamvikt mellan psykoterapiforskare och psykologer. Pa
grund av tidsbegridnsning nodgades forfattaren att rekrytera de tva sista deltagarna
rekryterades privat, via gemensamma vénner. Forfattaren kinde sedan tidigare till att dessa
tvd deltagare var intresserade av vetenskapsteori och kritiska till evidensparadigmets
positivistiska vetenskapssyn. De eventuella for- respektive nackdelarna med denna
rekrytering kommer att behandlas under rubriken Studiens tillforlitlighet.

Valet av psykodynamiska psykologer, snarare dn psykologer som arbetar utifran en
annan inriktning, kan motiveras av tva skil; framforallt forfattarens eget intresse for den
psykodynamiska terapin, och dven pa grund av en fOraning om att evidensparadigmet
begransar psykodynamiskt orienterade psykologers mdjlighet till yrkesutdvning inom
regional verksamhet.

Material
Det material som anvéndes var en intervjuguide, Zoom (applikation for videosamtal
som tillater inspelning) samt Express Scribe Transcription, ett program i vilket det gar att
lyssna pé ljudfilen, pausa och spola tillbaka med kortkommandon. Vidare kan hastigheten
for ljuduppspelning regleras 1 programmet.
Procedur
Studien har kommit att @ndra riktning allteftersom. Initialt var syftet endast att

undersoka psykoterapiforskares forhdllande till evidensparadigmet och gapet mellan
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psykoterapiforskning och klinisk verklighet. Efter tre genomforda intervjuer uppstod en
Onskan att inkludera deltagare som arbetar som psykologer. Ambitionen var att fa in fler
perspektiv i studien. Forfattaren verviagde att intervjua psykoterapiforskare som forholl sig
kritiskt till evidensparadigmet alternativt dgnade sig &t kvalitativ forskning. D& studiens
syfte bland annat var att undersoka gapet mellan klinisk verklighet och psykoterapiforskning
perspektiv uppkom idén att intervjua psykologer, for att perspektiv fran andra sidan gapet.
For att skapa bild av ytterligheterna inom evidensparadigmet och gapet beslutades att
intervjua psykodynamiska psykologer, eftersom dessa inom diskursen ofta beskrivs som
marginaliserade inom evidensparadigmet.

Intervjuerna holls via Zoom. Detta beslut togs av praktiska skél; dels den radande
covid-pandemin, dels deltagarnas olika geografiska positioner. Intervjun inleddes med en
kort presentation av fOrfattarens tdnkta syfte med studien, som dock betonades vara
prelimindrt utifrdn fOrfattarens induktiva ansats. Vidare betonades frivilligheten for
deltagande och anonymitet garanterades. Intervjuerna tog runt 80 minuter, den kortaste
intervjun strackte sig dver 77 minuter och den ldngsta 108 minuter.

Infor intervjun formulerades en intervjuguide (se bilaga A). Denna intervjuguide var, 1
enlighet med det ursprungliga syftet, tinkt att endast anvéndas endast i intervjuer med
psykoterapiforskare. Nar syftet fordndrades valde forfattaren, for studiens tillforlitlighets
skull, att anvdnda samma intervjuguide dven i intervjuer med psykologer. Intervjuguiden
utgick frdn teman som foOrfattaren ville skulle berdras under intervjuerna. Dessa teman
genererade dérefter frdgor som forfattaren kunde ta stod i under intervjuns gang (Willig,
2001). Fragorna formulerades utifran forfattarens forkunskap, vilken har skapats utifrén ett
informerat och intresserat perspektiv. Frigorna utgar framforallt frén tankar och resonemang
som vickts hos forfattaren under lisning av litteratur som berdr dmnet. Aven erfarenheter
fran att arbetat inom psykiatrin har vickt funderingar hos forfattaren. Dessa funderingar
ligger ocksa till grund for en del av frdgorna. De d&mnen som fragorna utgick ifrdn var
foljande; Diagnoser, Manualer, Psykologprofessionens autonomi, Socialstyrelsens riktlinjer.
Intervjuguiden formulerades s att den skulle vara strukturerad nog for intervjuaren att
lyckas beréra samtliga teman, men flexibel och dppen nog for samtliga deltagare att tolka
och svara pa frdgorna utifran sina individuella positioner. Forfattaren stéllde saledes 6ppna

frdgor, men kunde dven stilla foljdfrdgor som fordjupade deltagarnas perspektiv.
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Efter att intervjuerna hade genomfOrts transkriberades de i Express Scribe
Transcription. Den transkriberade datan ldstes igenom tre génger i sin helhet. Under
genomlésning fordes anteckningar over aterkommande uttryck for &sikter och uppfattningar.
Darefter kodades datan i1 enlighet med Braun & Clarkes (2006) instruktioner for tematisk
analys. Vid kodning togs det semantiska savil som det latenta materialet i hansyn. Saledes
skapades teman utifrdn deltagarnas utsagor savdl som for underliggande antaganden och
kontexter. Inledningsvis skapades ménga preliminéra teman, precis som foresprakat i Braun
& Clarke (2006). Detta for att & en tydlig 6verblick av materialet samt att sékerstilla att
ingen viktig data gick forlorad i for fa eller for smala teman (Braun & Clarke, 20006).

Utifran de prelimindra temata som skapats ldstes datan noggrant igenom igen. For att
skapa maéttade teman kodades data pd nytt, for att se vilka av de prelimindra temata som
kunde behallas, vilka som behdvde kompletteras samt vilka teman som saknade tillrackligt
underlag. Direfter skapades de slutgiltiga teman (Braun & Clarke, 2006). De slutgilitga
teman bedomdes ha ett tydligt underlag i datan, besta av en koherent uppsittning data samt
vara tydligt separata fran Ovriga teman. All data kodades samtidigt och ingen atskillnad

gjordes mellan de tvé professionerna i kodningen.

Resultat

Den transkriberade datan kodades och teman skapades enligt tematisk analys.
Arbetsforfarandet har beskrivits under metoddelen. For att fOrankra resultaten i den
transkriberade datan aterges citat. Citaten har valts ut eftersom de tydliggér och illustrerar
teman och underteman. I redovisandet gdrs en uppdelning mellan professionerna dér
psykoterapiforskare betecknas PF och psykologerna P. Forfattare for foreliggande betecknas
I (intervjuare).

Tabell 1

Resultatets teman och underteman i tabellform

Teman Underteman

Sakerstillandet av kvalitet
Deltagare
Epistemologisk position

DSM-5
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RCT-studiens kontra psykoterapins villkor Diagnostikens funktion
Omdome kontra randomisering
Generell kontra lokal kunskap
Evidensparadigmet Evidensparadigmets for- och nackdelar
Vidmakthallandet av evidensparadigmet

New Public Management
Minska gapet

Sakerstillandet av kvalitet

Eftersom psykoterapeutisk behandling sker bakom stingda dorrar finns det fa, om
ndgra, mdjligheter for en utomstéende att bedoma huruvida en enskild behandlare ger vérd
av god kvalitet. Definitionen av god kvalitét har varierat, fyra deltagare har lyft formagor
och kunskap hos den enskilda psykologen som centrala, sdsom formégan att hirbargera
angest och att vara empatisk. Tva deltagare (PF) har snarare lyft fram evidensbaserade
behandlingar och principer som viktiga. Beroende pa hur deltagarna definierar god kvaliét
har de olika uppfattning om hur man bést sékerstéller den.

Tvé deltagare (PF) lyfter fram RCT-studier och behandlingsmanualer som en god
grund for den enskilda behandlaren att utgé ifran, och att kraven pa att arbeta evidensbaserat

bor garantera att varden héller ndgorlunda god kvalitét.

PF': Sen tycker jag att man har mer att onska av de som bedriver de hdr terapierna,
om de verkligen jobbar utifrdn ett evidensbaserat sdtt.

Tre deltagare (3P) stdller sig déremot kritiska till idén om att evidensbaserad
behandling sékerstéller god kvalitét pa psykoterapeutisk behandling. De dr dock tacksamma
for diskussionerna som véckts i kolvattnet av paradigmskiftet, just for att dessa, enligt

deltagarna, dr nddvindiga for att uppritthélla god kvalitét inom behandlingsarbetet:

P: Det som dr bra med att prata om evidens och RCT, det dr att det 6verhuvudtaget
vdcker en diskussion kring, “hur arbetar andra psykologer och varfor gor de det?” att man
pa ndgot sdtt delar i dialog med varandra “hur behandlar vi mdnniskor, hur gér vi?” Att
man har den kontinuerliga diskussionen. Jag tror att det blir vildigt farligt om man slutar
fora den dialogen med varandra kollegialt.
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Dessa deltagare lyfter att det bésta sittet att som psykolog sdkerstdlla att ens
behandlingar héller god kvalitet ar att kontinuerligt arbeta med sig sjélv, genom egenterapi

och handledning.

P: Att filma allting och utvdrdera det systematiskt och ta handledning pa de sdmsta
exemplen. (...) Sd och sen ga i egenterapi ocksd har varit skitbra, for pd ndagot sdtt, det kan
jag ha kontroll over (...) jag kan bli bdttre varje vecka. Alltsd sd, det dr liksom, alltsa bara
ocksa rent pragmatiskt.

Deltagare

Samtliga  deltagare adresserar och problematiserar diskrepansen mellan
studiedeltagare 1 RCT-studier och patienter som soker vard pa psykiatrin avseende
komorbiditet, socioekonomiskt kapital, livssituation samt personlighetsstruktur. Hos tre
deltagare (3P) framkommer att anledningen till att dessa patienter inte representeras ir att
ovanndmnda faktorer stir 1 vdgen for deras deltagande. Dessa uttrycker att patienternas
oférmaga att delta i studier visar pa orimligheten i att implementera evidensbaserade
manualbaserade behandlingar; den grupp som tar del av behandlingen har generellt sett inte

haft tillrdckliga resurser for att delta i studier som utvérderat behandlingarna.

P: Prevalensen for personlighetsstorningar inom psykiatrin dr 50-70 procent [sic!]
(...) dels liksom det socioekonomiska men ocksd personlighetsstrukturmdssiga alltsd att de
da svdrare patienterna kanske inte nodvdndigtvis hittar till studierna utan de hoppar av att
det liksom ingar i problematiken att man har svart att upprdtthadlla formella liksom
relationer och liksom kontakter med myndigheter och sd vidare.

Tva deltagare (P) anser att detta gor att RCT-studiers resultat dr svéra att tillimpa 1
deras kliniska vardag. En behandlingsmanual som &r utformad for en viss problematik later

sig inte direkt Overséttas till patienterna inom psykiatrin.

En grupp som behover ha en ganska lang forberedande fas innan de gdr in i
behandling, det dr som att man maste socialisera dem till att gd i terapi och socialisera dem
till att komma till mottagningen och prata om sig sjilv liksom ‘‘jaha vad ska jag prata om?
hur kan det hdr hjdlpa mig?” (...) jag tinker att de manualiserade behandlingarna stdller
ganska hoga krav pd patienten (...) som jag tycker lirar ganska ddligt med ekologisk
validitet.
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En deltagare (P), som jobbar inom Vuxenpsykiatrin, har uppfattningen att RCT-studier
1 stort sett d4r meningsldsa 1 forsoken att forstd och hjdlpa en patient eftersom de patienter

hen méter inte representeras i ndgon RCT-studie.

P: Alltsa, sjukskriven sen gud vet ndr, ekonomiskt kaos, tio liksom tablettintoxer, alltsa
total misdr. Inte en hégutbildad kdft pa bygget. Sa det dr en realitet liksom, min upplevelse
dr att manga studier inte riktigt fangar det.

Tre andra deltagare (PF) dr av uppfattningen att diskrepansen &r problematisk men
uppger samtidigt att den ar svar att komma runt forskningsmassigt, rent praktiskt. De beror

inte vilka eventuella implikationer den kan ha avseende implementering av behandlingar.

Epistemologisk position

Samtliga deltagare uttrycker att de fOresprakar en epistemologisk pluralism inom
psykologin och tre (P) anser att olika sorters kunskap borde vérderas lika hogt. De menar att
de psykoterapeutiska processerna ar alltfor komplexa for att lata sig fAngas utifrdn endast en
epistemologisk hallning.

En deltagare (P) sdger explicit att hen har en fenomenologisk utgangspunkt i sitt sétt
att ndrma sig och fOrsta sina klienter. Denna deltagare anser att det &r omgjligt att helt forsta
en annan méinniskas subjektivitet men att spraket &r det bdsta séttet att nirma sig den.
Spraket, menar deltagaren, dr symboler vi anvédnder oss av for att forsoka dela med oss av
vara subjektiva erfarenheter. Spraket &r alltsd aldrig en exakt beskrivning av ett inre
fenomen utan endast en representation av det vi upplever. Deltagaren uppger vidare att en
fenomenologisk hallning innebir att varje subjekt dr ett eget universum som maste forstas
pa nytt. Kvantitativ forskning, som undersoker fenomen péd gruppniva, kommer saledes for
langt ifrdn det subjektiva, enskilda.  Deltagaren forhéller sig saledes kritisk till
evidensparadigmet eftersom det bygger pa en positivistisk epistemologi. Citatet nedan
aterspeglar deltagarens sitt att resonera kring den positivistiska epistemologins forsok att

forstd manniskan:

P: Jag tinker att psykoterapi har att gora med subjektiv sanning, och sd forséker man
ta vetenskapen som behandlar objektiv sanning och sa forsoker man fa ihop de hdr. Som att
forséka kldmma in en fyrkantig kloss i ett sanddr runt hal liksom.
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Tre andra deltagare (2P, 1PF) uttrycker inte explicit en viss epistemologisk position
utan forhaller sig till kunskap pa ett pluralistiskt sitt under intervjun. Detta gor de genom att
hinvisa till olika kunskapskillor, sa som fallstudier och klinisk erfarenhet, bade nir de
underbygger sina resonemang och nér de dterger hur de resonerar 1 sitt kliniska arbete. Tva
av dessa deltagare betonar att trots méngder av kvantitativ psykoterapiforskning har stora
delar av den psykoterapeutiska processen dnnu inte kunnat forklaras. De efterfragar, i likhet

med den forsta deltagaren, en stérre 6dmjukhet inom forskningsfaltet;

P:Jag tinker absolut att det verkligen borde prdglas av en mycket storre pluralism nér
man tar in kunskap, mdnga fler kunskapskdllor och ocksd att erkdnna alltsa komplexiteten i
hur psykoterapi bedrivs i verkligheten.

Tva andra (2 PF) deltagare uppger att de anser det viktigt med pluralism vad géller
epistemologiska hallningar i forskningen men under intervjuerna forankrar de ofta sina
resonemang i positivistiska vetenskapsteoretiska termer. Nér de blir explicit tillfragade, och

didrmed paminda om, andra perspektiv bejakar de betydelsen av andra epistemologier.

I: Och kvalitativa studier?

PF: Ja, du menar utifran att bestimma vilka terapiformer som dr bra? Ddr far jag
nog passa litegranna for ddr kinner jag mig lite mer, det dr svarare (...) ja men dit kanske vi
kommer faktiskt ndr jag tinker ett varv till.

DSM-5.

Samtliga deltagare berér DSM-5 utifran olika perspektiv. Ingen deltagare anser att
DSM-5 ér optimal men vissa lyfter fram viardet av DSM-5. Tre deltagare (PF) anser att
DSM-5 har ett funktionellt syfte utifran ett forsknings- och kunskapsgenererande perspektiv
eftersom den &r anvédndarvénlig. Det sistndmnda ser dessa deltagarna som en positiv

konsekvens av den deskriptiva och kategoriska indelningen av symptom som gors i DSM-5

och ICD-10.

PF: Som det var innan ndr jag borjade sa var det ju rena vilda vdstern(...) Man gjorde
ju diagnoser eller hittepd-diagnoser och sag det frdn sitt perspektiv. Dd kunde man géra
Studier pa en grupp och sd var det inte alls samma patienter, man hdvdade att det dr denna
diagnosen sa fick man ett resultat men sd fick man ett annat resultat fran ett annat land som
hade helt andra patienter.
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Vidare framhéller de tre deltagarna (PF), tillsammans med ytterligare tva deltagare
(P), att diagnoserna i DSM-5/ICD-10 skapar ett gemensamt sprak som underléttar
kommunikationen, dels kollegor emellan, men dven 1 undervisningssyfte. Tre andra
deltagare (P) dr dock noga med att betona att de anser att DSM-5/ICD-10 diagnoser bor
anvdandas med forsiktighet 1 kommunikationen eftersom interbedomar-reliabiliteten &ar

forhéllandevis lag. Citat nedan speglar deras syn pa diagnoser som kommunikationsmedel:

P: Som en slags grovsortering som kommunikationsverktyg sd tycker jag absolut att

det har eftt virde.

Samtliga deltagare uppger att de inte diagnostiserar enligt DSM-5/ICD-10 1 den
kliniska verkligheten. Fyra deltagare (3P, 1PF) talar om att diagnostisering enligt
DSM-5/ICD riskerar att stigmatisera patienter snarare &n hjélpa dem. Vidare anser de att
diagnoser riskerar att reducera patientens lidande och subjektivitet och i vérsta fall forsvara

for behandlaren att mota patienten pa ett Oppet sitt.

P: Jag tycker snarare att det finns en vildigt stor risk om du jobbar utifran diagnostik
att du tanker vildigt reduktivt kring patienten istdllet for att vara ndrvarande i er relation

och kontakt. Sd jag tror att det dr riskfyllt och det tycker jag dr viktigt att lyfta.

Tva deltagare (P) anser att de eventuella fordelarna med diagnoser i DSM-5/ICD inte
overvéger nackdelarna. Dessa deltagare anser dirfor att diagnossystemen borde avskaffas.
De deltagare som intervjuats i1 egenskap av psykologer uppger att de anvéinder sig av

DSM-5 i1 de administrativa aspekterna av sitt arbete, for att de méste.

P: Ndr du jobbar inom psykiatrin sd maste du diagnostisera, det dr sa mottagningen
far pengar och av den anledningen diagnostiserar jag, men inte av ndagon annan anledning.
RCT-studiens kontra psykoterapins villkor

Diagnostikens funktion

Samtliga deltagare gor en atskillnad ndr de talar om diagnoser i en kontext av
psykoterapi- forskning respektive psykoterapi. Nér deltagarna talar om forskning talar de
underforstatt om diagnoser utifran DSM-5/ICD. Nér deltagarna daremot talar om diagnostik

i kontexten av psykoterapi asyftar de snarare ordets egentliga betydelse, ndmligen
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bedomning. Detta har speglat en skillnad i hur diagnostikens funktion skiftar beroende pa i
vilken kontext den anvinds.

Samtliga deltagare talar om diagnosens funktion i forskning. Diagnosens priméira
funktion 1 detta sammanhang, menar de, ir att kategorisera studiedeltagares symtom pé ett
standardiserat sdtt. Tre deltagare (PF) som berort diagnosen i forskningssammanhang
vidhéller att diagnoser maste vara standardiserade for att man ska kunna sékerstélla att
samtliga deltagare i en RCT-studie har samma eller liknande symtomkluster. Detta eftersom

behandlingen testas for just det symtomklustret.

PF: For ordningens skull och for att forsta vad det dr vi pratar om och kunskaps-
inhdmtandets skull, kan vi behova de hdr lite styltiga kategorierna.

I den kliniska verkligheten dédremot, menar samtliga deltagare att diagnosen endast &r
en arbetshypotes att utgd ifran for att forstd den unika patientens lidande. Fem deltagare (3P,
2PF) uppger att DSM-5 diagnoserna, eftersom dem &ar deskriptiva, generella och kategoriska
inte fyller en funktion som arbetshypoteser eftersom de saknar forklaringsvirde, sdsom
etiologi. Dérfor anvénder de sig inte av DSM-5 1 sin kliniska praktik. Istdllet formulerar
dessa deltagare diagnoser utifran en bredare och mer pluralistisk kunskapsbas, dér bland
annat patientens anknytning, individuella personlighetsstruktur samt formaga till
emotionsreglering tas i beaktning. Direfter formuleras en behandlingsplan i samsprak med
patienten. Eftersom diagnosens primira funktion i ett kliniskt sammanhang &r att forsta
patienten kan diagnosen darfor komma att revideras under behandlingens ging, varpa fokus
1 behandlingen ocksé justeras. I den kliniska vardagen kommer alltsd diagnosen forst, och
dérefter behandlingsplanen, till skillnad fran i en RCT-studie. En deltagare (P) sammanfattar

tre av deltagarnas (P) arbetsforfarande i citatet nedan:

P: Dad kan man ha sjukt mdnga falsifikationer per session, alltsd du kan egentligen,
varje gdng du sdger ndgonting sd sdger du det utifran en hypotes och sd kan den antingen
falsifieras eller bekrdftas beroende pd hur patienten reagerar pad det, (...) medans jag
upplever att i mycket evidensbaserad behandling sa at best sd har man vdl en falsifikation i
veckan ungefiir.

Tre deltagare (P) uppger att skillnaderna mellan diagnosens funktion i den kliniska

verkligheten och 1 forskning forsvarar mojligheten att tillgodogora sig RCT-studien.
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P: Man ska ocksa akta sig for att stirra sig for blind (...) pa behandlingsprinciperna
som finns i en manual och som hor till en diagnos ddrfor att det finns mycket mer att ta
hdnsyn till hos patienten dn symtomklustret da som den rdkar kunna berdtta om.

Omdome kontra randomisering

Samtliga deltagare adresserar att randomiseringen som gors i en RCT-studie skiljer sig
frdn den kliniska verkligheten. Tre deltagare (PF) framhaller vikten av randomisering i
RCT-studier, for att vdrna den interna validiteten inom en RCT-studie. En deltagare (PF)
uppger att randomiseringen ibland ar till de slutgiltiga resultatens nackdel eftersom vissa

deltagare randomiseras till en behandling som absolut inte passar dem.

PF: Det har vi ju sett, man har ju patienter som man tdinker den hdr skulle passa
perfekt for KBT for den vill inte resonera eller tinka kring sig sjilv och sd blir han lottad
till en PDT till exempel sa far man sdamre effekt.

I den kliniska verkligheten ddremot, menar samtliga deltagare, dr randomisering inte
aktuellt. Fyra deltagare (3P, 1PF) beréttar att de anvédnder sitt omdome for att bedoma vilken
terapiform och och behandlare som skulle passa en enskild patient. De uppger att de i allra
hogsta grad dven véger in aspekter som personkemi for att mota patientens behov. Vidare
uppger de att de utformar behandlingen tillsammans med patienten pa det sdtt som de

bedomer skulle gagna patienten bést.

PF: I den kliniska verkligheten gor du en sdllning pa ett intuitivt sdtt eller en sorts

intuitiv kunskap som finns i den gruppen som gér som fordelar remisser eller liknande.

Tre deltagare (P) berdttar att randomisering ytterligare skiljer sig fran den kliniska

praktiken eftersom de ofta triffar patienter som fatt en viss behandling ett antal génger.

P: Hela grejen med en RCT att bli randomiserad (...) i praktiken ddr utformar vi ju en
terapi for den patienten liksom (...) jag haft mdanga patienter pd nybesok som har typ vet
inte, gatt i KBT i typ tre dr och de tyckte inte det var sa anvindbart.

Generell kontra lokal kunskap

Det uppkommer en skillnad i hur deltagarna talar om och beskriver olika sorters
kunskap. Fyra deltagare (P3, PF1) gor en explicit atskillnad mellan lokal och generell
kunskap. Dessa betonar att RCT-studier ger en generell kunskap som giller pa gruppniva
och att kunskapen kan ge vissa riktlinjer 1 hur man som psykolog ska forhélla sig pa lokal

niva.
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P: Den dir RCT-studien sdiger, ldt sdga att den pekar pd vissa mekanismer som verkar
vara verksamma eller som har en viss effekt sa tinker jag “det ddr dr bra att kinna till”
men sen dr det som att sen mdste jag dnda anpassa allt jag gor till varje patient.

Citatet ovan visar pd tva deltagares (P1, PF1) relation till RCT-studier och den
generella kunskap de formedlar. Vidare visar citatet pa hur dessa deltagare arbetar utifran
bade lokal och generell kunskap. Den lokala kunskapen beskriver de som den kunskap de
skapar tillsammans med patienten. Dessa tva deltagare uppger att den lokala kunskapen
alltid vager tyngre och att den generella kunskapen endast fungerar som ett riktmirke som
dessutom inte séllan visar pd fel riktning. Tva andra deltagare (P2) upplever att
RCT-studien knappt bidrar med ndgon kunskap i deras kliniska praktik, pad grund av den
laga ekologiska validiteten. En av dessa uppger att RCT-studiens resultat ockséd &dr lokal

kunskap i ndgon man;

P: Idag [ser jag pd] en RCT som att den kan sdga mig ndagonting om de specifika
deltagarna i de specifika studierna och for de specifika populationerna som de studierna pa
ndgot sdtt undersoker men de kan sdga mig extremt lite om vad som dr anvdndbart i min
kliniska praktik, skulle jag sdga.

Tva deltagare (PF2) ror sig fritt mellan de bada kunskapsnivderna och tenderar att inte
betona att RCT-studiers fynd ror sig om fynd pa gruppnivd. Dessa deltagare har
uppfattningen att RCT-studiers resultat inte alltid &r applicerbara i den kliniska praktiken
men féster ingen vikt vid att betona svarigheterna med att applicera den generella kunskapen
pa unika patienter. Tre (PF3) deltagare anser datan som genereras i en RCT-studie, trots att
den &r pd generell niva, kan bidra med viktig information till den unika psykoterapeutiska
situationen. Dessa deltagare lyfter fram RCT-studiens interna validitet som argument for

resultatens generaliserbarhet.

PF: Man kan ju fa massa information frdn en RCT studie som dr kliniskt intressant. Vi
har ju massa data (...) da kan du ju jimfora och se att det inte beror pd massa andra
variabler da tror man ju att effekten beror pa terapin i det hdr fallet (...) Sda RCT studier dr
ju bra att ha det har ju en bra hég intern validitet.
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Evidensparadigmet
Evidensparadigmets for- och nackdelar

Samtliga deltagare lyfter kritik av olika grad mot evidensparadigmet men forhaller sig
olika till paradigmet som helhet. Tvd deltagare (2PF) uttrycker sig positiva till evidens-
paradigmet och anfor psykologins och psykiatrins morka historia som argument for dess
beréttigande. De har uppfattningen att skiftet till evidensparadigmet behdvdes for att sdker-
stilla att psykiatrisk och psykologisk vérd inte skulle motiveras av den enskilde yrkes-

utovarens godtycke, som alltfor ofta betraktades som sanning.

PF: Jag tror det dr viktigt att utsdtta sin metod for kritisk granskning. Men det dr klart
att for de som drommer sig tillbaka till 80-talets dynamiska terapi ddr de psykodynamiska
terapeuterna var nagon slags gudar. Den tiden dr forbi.

Fyra andra deltagare (3P, 1PF) beskriver att de ser pd evidensparadigmet som en
reaktion pé tidigare paradigm dar psykiatrin och psykologer och psykiater utan granskning
kunde dgna sig at behandling utan nagon vetenskaplig grund. Tre av dessa deltagare anser
att evidens- paradigmet har medfort positiva fordndringar i form av ett storre fokus pa
behandlingsresultat och patientsidkerhet.

Samtidigt menar de att evidensparadigmet, precis som tidigare paradigm, utgar ifran
antagandet att det finns bara en sanning, en terapimetod och ett forskningssitt. Tre av dessa
deltagare menar att dessa implicita antaganden inom evidensparadigmet leder till att 4ven
psykiatrins framtida historia kommer inrymma felaktigheter. Citatet nedan speglar de fyra

deltagarnas uppfattning om vad evidensparadigmet far for konsekvenser i1 praktiken.

P: Man utgdr ifrdan ett diagnossystem som dr vdildigt generaliserat och som inte tar
hénsyn till patientens behov och det gér att varden per definition blir sadmre. Ndr du bara
erbjuder en och samma behandling (...) det dr inte alla som blir hjdlpta dven den mest
evidensbaserade metoden (...). Dd sdger man i princip “dd har du ingen plats hdr” ,
Jdttekonstigt sdtt att ge vard. Och oetiskt.

En deltagare (P) lyfter att evidensparadigmet, i lika stor grad som det psykoanalytiska
paradigmet var, dr korrumperat och ohederligt.

P: Bdda teoribildningarna har sina fortjinster men de blir nog korrumperade ndr de
hdr teoriernas sanningshalt borjar forknippas med pengar, karridr och makt och dd borjar
folk liksom vakta sin egen (...) framgdng och (...) det far man da gora via att pd ndt st
forsvara teorin och se till att den hdller och har ndagon slags status och det kan ju leda till
att vetenskap blir snarare ett maktmedel din sanningssokeri.
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Vidmakthdllande av evidensparadigmet

Tre av deltagarna (3PF) redogdr for hur evidensrorelsen véxte fram delvis som svar
pa okad konkurrens med ldkemedelsindustrin. De framhaller att terapiforskningen var
nodvandigt for att visa pa terapins effektivitet i jamforelse till psykofarmaka. Samtliga
deltagare (3Pf, 3P) anser att detta medforde en vilja att utvirdera och forbéttra terapin, och
menar att detta i grunden dr bra. Fyra deltagare (3P, 1PF) lyfter nackdelarna med att
psykoterapiforskningen antog samma vetenskapliga metoder och antaganden som anvinds
inom forskning pé psykofarmaka. Deltagarna menar att dessa antaganden inte nddvéndigtvis
gér att Overfora till psykoterapi. De, lyfter bland andra, antaganden om att diagnoser har
biologiska markorer och att behandlingar bor utvdrderas utifrdn minskade symtom pé en
specifik diagnos. Detta har lett till att behandlingsmanualer i allt storre utstrdckning
utformats efter specifika diagnoser, eftersom symtomreducering &dr det resultatet som

efterstrdvas 1. En deltagare uttrycker det enligt foljande:

PF: Sen dr det klart att RCT-paradigmet gynnar ju behandlingsformer som dr
specifika mot det symtom som vi utvirderar och det dr alldeles sjdilvklart.

Psykoterapiforskningen har saledes, menar dessa deltagare, lett till att psykoterapier
anpassat sig efter antaganden och premisser som hirrér ur den medicinska forskningen.
Vidare uppger tvd av dessa deltagare (2PF) att, d& KBT var den metod som det initialt
forskades, dagens psykoterapiforskning utgar ifran métt och operationaliseringar som har en

liten slagsida at KBT.

PF: Sd det dr klart att var forskning har ju varit till hélften dynamisk men pa ett sdtt
lite mer inne pa KBTs planhalva vilket ju dr helt rimligt eftersom typ 90% av alla
behandlingsstudier (...) dr KBT studier. (...) Det skulle ju vara svart om alla teoritraditioner
hittade pa sina egna diagnoser. (...) Det dr bra med det hir gemensamma spraket ocksd.

Fyra deltagare (3P, 1PF) uppger att psykoterapiforskningen varken har undersokt sina
antaganden eller redovisat dem pa ett transparent sétt. Istéllet tas dessa antaganden for
sanning. Dessa deltagare anser att antaganden skapar cirkelresonemang som fOrstirker

evidensparadigmets hegemoni.

PF: Da far du ju hogre impact [genomslagskraft for studien] om det dir en RCT studie
dven om du hade kunnat hittat samma material i en icke RCT studie tror jag man kan tinka
sig. Sa att pa det viset har ju RCT hogst status idag. Ndr det gdiller den typen av aspekter.
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Och det kan man diskutera om det dr rimligt eller inte rimligt och det dr inte alltid rimligt
tdanker jag faktiskt.

Citatet ovan belyser hur antagandet om RCT-studien som “golden standard” leder till
att psykoterapiforskare viljer RCT-metoden for att sla igenom med sin forskning och bli
publicerade. En deltagare (P) lyfter publikationsbias, forskningsfusk och aterigen implicita

antaganden, som ytterligare ett vidmakthéllande av evidensparadigmet.

P: De utgdr ifrdn sdnt som dr vetenskapligt osunda premisser i stor utstrdckning och
mycket av forskningen som de baserar sig pa har ju jdttestora problem med fusk och osund
forskningsmetodik och massa biases och alltsd sa det finns ju jdttemycket problem med den
forskningen och sjdlva grundbegreppen som man utgar ifran det vill sdga diagnoserna.

New Public Management och evidensparadigmet

Samtliga deltagare har adresserat att psykiatrin styrts utifran New Public Management
(NPM), och menar pa att detta styrsitt verkar prioritera ekonomisk vinst framfor god vérd.
Tva deltagare (2P) anser att bade NPM och evidensparadigmet omfattas av ett &nnu storre
paradigm. De upplever att logiken i RCT-studier och evidensbaserade behandlingsmanualer
hinger ithop med logiken i NPM. De menar att denna logik hérrér ur en storre trend i
samhillet som strivar efter effektivisering, standardisering och kontroll. De redogér for
likheterna mellan NPM-logiken (kontroll, effekt, mitbarhet) och en evidensbaserad
behandlingsmanual. De uppger att manualen bestar av ett pa forhand bestimt antal sessioner
(kontroll), dr utvdrderad (effekt) med hjdlp av statistiska analyser (métbarhet). Dessa
deltagare menar att den positivistiska vetenskapsteorin som evidensparadigmet vilar pé ir en
del av en storre trend 1 samhéllet som stridvar efter mitbarhet och effektivitet. Dessutom
menar de att implementering av behandlingsmanualer kontrollerar den enskilde

yrkesutdvaren.

P: Det dr manualen som kontrollerar mig istdillet for att jag har kvar ndagot slags
inflytande 6ver arbetsprocessen och hur jag strukturerar den och i vilken arbetsintensitet
(...) Vad dr det som haller pa att hinda och varfor fdr det hdr ett sant genomslag? Det
handlar om vem som har makten over arbetsprocessen.

En deltagare (P) vill inte med sédkerhet sdga att evidensparadigmet och NPM hor
samman inom ett mer omfattande matbarhetsparadigm. Diremot papekar deltagaren att

RCT-studier kan utnyttjas av politiker som vill gora besparingar inom psykiatrin. Risken
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finns, menar deltagaren, att evidensparadigmet ar s& hiarskande att RCT-studiers resultat tas
for generell sanning istdllet for att se resultaten som kontext-, behandlar- och
patientberoende. Denna deltagare delar dock tidigare nimnda deltagares uppfattning om
overenstimmelser mellan evidensparadigmets- och NPMs-logik. Overensstimmelserna,
menar deltagaren, 6ppnar upp for risken att beslutsfattare implementerar evidensbaserade

behandlingar i syfte att spara pengar.

P: Ténker att det samsta blir nog ndr det dr ndgon annan dn den som ligger bakom
behandlingen, typ  politiker  som  vill  implementera den  kanske  utifran
kostnadseffektivitetsskdl.

Tre av deltagarna (3PF) gor diremot ingen explicit koppling mellan NPM och
evidens- paradigmet. Dessa deltagare ger snarare uttryck for uppfattningen att psykiatrins
brister beror pa politiker som, oberoende av forskning, i stridvan efter att kunna erbjuda

billig vard till ménga, gor reformer som leder till oetisk behandling av patienter.

PF: Men sedan dr det ocksd absolut sa att pa manga mottagningar sd vill de att det
ska vara sa billigt sa mojligt. Sma mellanchefer som sitter och bestimmer vem som ska géra
vad. Och i region Halland (...) ddr for man ju diskussioner om att man helt ska ga over till 3
sessioners terapier och sd tdnker jag “amen vilket forskningsstod da”, vad grundar de det

pa?

I citatet nedan lyfter dock en deltagare (PF), ndr deltagaren talar om forskning som
hen sjélv inte bedriver, riskerna med att forskningen kan komma att anviandas pa ett sitt som

avsidndaren inte onskar.

PF: Det dr svdrt for det finns en risk att de hdr internetstudierna kommer kunna
anvdndas pd ett sdtt som inte ens skaparna av de ens avser. Jag tror det finns en stor risk for
att internetpsykoterapi kommer att inforas pd vdldigt bred front.

Minska gapet

Samtliga deltagare uppger sig vara intresserade av att minska gapet mellan
psykoterapi- forskning och den kliniska verkligheten men framforallt fyra deltagare (P3, P1)
betonar vikten av en mer psykoterapindra forskning. Fyra deltagare (P1,PF3) uttryckte att
psykoterapiforskning borde titta mer pa terapeutiska principer och core factors, sd att dessa
kan ligga till grund for evidensbaserade behandlingar, snarare dn terapimetoder eller

manualer.
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Pf: Ddr tdnker jag mig att det dr en komplex diskussion och det dr ddr jag tycker att
de ddr riktlinjerna [Socialstyrelsens riktlinjer] behéver egentligen [vara] ndgon form av
terapeutiska principer som man kan evidensbasera.

Samtliga deltagare var positiva till naturalistiska studier d&ven om tva (2PF) uttryckte
en oro Over minskad kontroll over urvalet. Framfor allt fyra (3P, 1PF) lyfte fram den
naturalistiska metoden som bra med hansyn till ekologisk validitet.

Tre deltagare (3P) menade att gapet endast kan minskas om psykologkaren lyckas
forankra sig i nagon eller ndgra vetenskapsfilosofier. De uttryckte behovet av informerade
samtal om vilka vetenskapsfilosofiska utgdngspunkter som ldmpar sig for psykologin och

psykoterapi- forskningen.

P: Fér psykologin mdste hitta ndagon vettig vetenskapsfilosofisk utgdangspunkt, for
egentligen skulle jag sdga att det hdr dr det storsta problemet inom psykologin, att vi
vetenskaps- filosofiskt dr vi helt ignoranta.

Forst da, menar tvd av dessa (P) kan forskningen ndrma sig den kliniska praktiken.
Vidare lyfte en deltagare (P) en O6nskan om att psykoterapiforskning skulle tillvarata den
erfarenhet som finns inom karen genom att systematisera den kunskap som finns inom
professionen.

Diskussion

Syftet med denna studie &r att, utifran en kritisk teoretisk epistemologi, undersoka hur
ett urval av psykodynamiskt orienterade psykologer respektive psykoterapiforskare varderar
evidensparadigmets status. Genom att intervjua tre psykoterapiforskare och tre
psykodynamiskt orienterade psykologer @mnar studien att klargora och jamfora hur
deltagarna ur de respektive yrkeskategorierna forhaller sig till evidensparadigmet och de
evidensbaserade behandlingarnas grundbult; RCT-studien.

Foljande teman genererades utifran de transkriberade intervjuerna: Sékerstdllandet av
kvalitet, Deltagare, Epistemologisk position, DSM-5, RCT-studiens kontra psykoterapins
villkor (underteman; diagnostikens funktion, omdome kontra randomisering, generell kontra
lokal kunskap), Evidensparadigmets for- och nackdelar, Vidmakthallandet av evidens-

paradigmet, Hur minskar vi gapet?
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Resultatdiskussionen kommer att belysa de skapade teman utifrdn Lesches (1976)
och Schons (1991) formuleringar om psykoterapins villkor. Vidare kommer resultatet att
diskuteras utifrdin Thomas Kuhns teorier om vetenskapliga paradigm. Slutligen kommer
resultaten kontextualiseras utifrdn Foucaults teori om makt sd som de redogjorts for i
teoridelen. Inledningsvis dr det viktigt att understryka att urvalet som studiens resultat
baseras pa dr litet och kan dirfor inte anses vara representativt for de respektive
professionerna. Séledes dr det viktigt att betona att studiens resultat baseras pa hur just de,
av forfattaren, valda psykoterapiforskarna och psykologerna tolkat, uppfattat och svarat pa
intervjufragorna.

Skillnader mellan de psykoterapeutiska villkoren och RCT-studier

I likhet med resonemangen i McWilliams (2017) uttrycker samtliga deltagare att det
finns en diskrepans mellan psykoterapins och RCT-studiens respektive behandlings-
procedurer. Diskrepansen bedomdes av samtliga tre psykologer som for stor for att kunna
Overbryggas. Psykoterapiforskarna diremot, sdg i likhet med Creemers et al. (2017), att
RCT-studier, trots diskrepansen, kunde bidra med viktig information till kliniker. Mojliga
orsaker till skillnaderna mellan psykoterapiforskarnas och psykologernas uppfattningar
kommer att behandlas mer ingdende under rubriken Vi borde befinna oss i en kris.

Studiens resultat visar att samtliga deltagare betonar vikten av att anvinda omddmet
och den kliniska erfarenheten vid val av behandling. Detta eftersom faktorer som till
exempel patientens personlighet och behandlingshistoria spelar stor roll. Detta resultat
pavisar hur randomiseringen som gors vid en RCT-studie inte tycks motsvara klinisk
verklighet, vilket, sett till psykologernas beskrivning, forsvérar dess tillimpning. Det vill
sdga, 1 en RCT-studie som visar att PDT &r dverldgsen KBT 1 behandling av depression, har
deltagarna randomiserats till olika betingelser. Detta resultat anses visa pd hur en
genomsnittsménniska svarar pa behandlingen. Samtliga deltagare uppger dock att man inte
moter en genomsnittsménniska i den kliniska praktiken. Istdllet moter man ofta en patient
som redan genomgétt tre KBT/PDT-behandlingar for depression och i dessa ér fall ar det
inte sjilvklart att erbjuda samma behandling pé nytt.

Resultaten visar ocksa att ingen av deltagarna arbetar utifrain DSM-5’s eller ICD-10’s
klassifikationer eftersom de menar att de inte &r kliniskt anvdndbara. Detta eftersom DSM-5
diagnoserna uppges vara alltfor kategoriska och vidare sakna forklarande inslag, sdsom

etiologi. Deltagarna beskriver istéllet hur de anvénder diagnosen 1 likhet med hur Lesche
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(1976) och Schon (1991) formulerar psykologers arbetsforfarande. 1 likhet med Van Heule
(2019) lyfter ndgra av deltagarna att klassificering genom de angivna diagnossystemen okar
risken for stigmatisering och reducering av patientens lidande. Sammantaget belyser
deltagarna @nnu en svarighet med att anvénda sig av RCT-studiers resultat i den kliniska
praktiken: ndmligen att RCT-studier néstan uteslutande utgir ifrdn DSM-5 diagnoser,
samtidigt som ingen av deltagarna anvinder sig av dessa.

Ett sdtt att minska gapet mellan psykoterapiforskning och psykoterapi vore séledes,
enligt studiens resultat, att psykoterapiforskning anvédnde liknande klassifikationer av
svérigheter som anvénds i den kliniska praktiken. I likhet med forfattarna i Thomas et al.
(2012) lyfter fyra av studiens deltagare personlighetsrelaterade svarigheter sasom
emotionella och relationella som mer vigledande i utformandet av behandling.

Studiens resultat visar vidare pd att psykologerna virderar den kunskap som skapas 1
terapirummet hogre dn RCT-studiernas foreskrift om hur hur en specifik problematik bor
behandlas. Deras arbetsforfarande dr séledes koncentrerat kring patienten och den lokala
kunskap som skapas i moétet med patienten. Studiens resultat illustrerar hur psykologerna
séavdl som psykoterapiforskarna, i enlighet med det arbetsforfarande som Lesche (1976)
formulerar, arbetar i en véxelverkan mellan teori och mdte. De utgér ifrdn patientens
idiosynkratiska villkor och symptom for att bedoma vilken vidare kunskap de behdver soka.
Tre deltagare betonar explicit att kunskapen kan sokas inte bara i teorier utan dven i
patientkontakten, handledning och hos kollegor. Den vérdering av kunskapskéllor som
deltagarna beskriver stdr i1 kontrast till hur man bor arbeta evidensbaserat inom
evidensparadigmet (Berg, 2019).

Det arbetssitt som deltagarna beskriver, det vill sdga vixelverkan mellan teori och
praktik, visar pd en flexibilitet 1 likhet med det arbetsforfarande som Schon (1991)
formulerar. Resultaten visar att samtliga deltagare arbetar utifrdn en pluralistisk
kunskapssyn och att de saledes integrerar bade patienten och kvalitativa respektive
kvantitativa kéllor i sitt arbete. En sddan pluralism hos kliniker torde uppmana till en
pluralism 1 underlaget for de riktlinjer som ska végleda psykoterapeutiskt arbete; studien
visar pa att deltagarna anser att olika kunskapskillor dr viktiga i olika sammanhang och
saledes bor inte RCT-studien, i motsats till vad Creemers et al. (2017) anser, vara “golden

standard”.
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Dartill visar studiens resultat att psykologerna inte anvénder sig av RCT-studier i sin
kliniska praktik. Psykoterapiforskarna, & andra sidan, uppger i likhet med Crits- Christoph et
al. (2005) att RCT-studien bidrar med viardefull information till bdde beslutsfattare och
psykologer som arbetar med psykoterapi. Foreliggande studies resultat har dock, 1 likhet
med McWilliams (2007), visat att samtliga deltagare upplever ett gap mellan RCT-studiens
och psykoterapins betingelser. Detta vicker frigan om om vem RCT-studien r till {6r?

Vidare visar studiens resultat att tva av psykoterapiforskarna, i likhet med forfattarna i
Crits-Christoph et al. (2005) och Creemers et al. (2017), tenderar att betona vikten av intern
validitet 1 forskning, medan psykologerna framhdller den ekologiska validiteten som
viktigast. For att 6ka den ekologiska validiteten uttrycker fyra av deltagarna, i enlighet med
McWilliams (2017), att psykoterapiforskningen bor nérma sig den kliniska praktiken.

A andra sidan ir det viktigt att betona RCT-studiens fordelar. Genom att RCT-studien
mojliggdr for forskare att isolera en rad variabler kan dessa undersokas pa ett sdtt som ingen
annan forskningsmetodik tillater. P4 s& sitt kan forskare undersdka vilka faktorer i en
psykoterapeutisk process som bidrar till positiva fordndringar och dértill vilka faktorer som
ar overflodiga eller kanske till och med skadliga. Majoriteten av den forskning som
redogjorts for i foreliggande studie baseras pd RCT-studier. Dértill utgar mycket av den
forskningen som kritiserar evidensparadigmet fran just RCT-studier. Denna hallning delas
av fem av deltagarna som anser att RCT-studien kan bidra med viktig kunskap.

Niirmar vi oss en kris?

Resultaten kan tolkas som en indikation pa att psykologin eventuellt befinner sig i en
vetenskaplig kris. Detta indikeras genom att flera deltagare, frdmst psykologer, lyfter
anomalier inom evidensparadigmet; de adresserar att evidensparadigmets metafysiska inte
har undersokts, de lyfter DSM-5 diagnosernas bristfillighet, forskningsfusk och de lyfter
gapet mellan RCT-studier och den kliniska praktiken. Andra deltagare, framst
psykoterapiforskare, bejakar anomalierna men uttrycker inte att dessa pa nagot vis utgor ett
hinder for eller hot mot evidensparadigmet. Samtidigt finns det, enligt Kuhn (1962)
anomalier inom alla vetenskapliga paradigm. Foreliggande studie har alltfor fa deltagare for
att kunna gora ansprak pa att kunna fastsld huruvida psykologin befinner sig 1 en
vetenskaplig kris. Det gar inte att utesluta att de tre deltagande psykologernas kritiska
héllning till evidensparadigmet utgér en liten och inom varje paradigm forekommande

minoritet.
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En trend i resultatet dr att psykoterapiforskarna och psykologerna vérderar
evidensparadigmets status olika. Detta kan man forsta som att deltagarna har olika
positioner 1 forhallande till evidensparadigmet; psykoterapiforskarna, som &r mer
investerade 1 evidensparadigmet eftersom de producerar kunskap inom det, lyfter
inomparadigmatiska 16sningar pa anomalierna, sdsom biéttre skattningsskalor. Samtidigt &r
det viktigt att betona att deltagarnas olika professioner inte per se innebér olika positioner i
relation till evidensparadigmet. Méanga av de studier som ligger till grund for foreliggande
studie har utforts av psykoterapiforskare som é&r kritiska till evidensparadigmet.

Detta dskadliggérs ocksd genom att de motiverar evidensparadigmet genom att
hinvisa till att det l6ste de problem som fanns under auktoritetsparadigmet, detta i likhet
med Kuhns (1962) teorier om vetenskapliga paradigm. Psykologerna, som inte dr lika
investerade 1 evidensparadigmet anser att anomalierna inte gar att 10sa inom
evidensparadigmet. Dessa deltagare kritiserar istillet  evidensparadigmets
vetenskapsteoretiska grundval, positivismen. Dessa deltagare lyfter i, likhet med Thomas et
al. (2014), nya frdgor och nya problem som nuvarande paradigm inte intresserar sig for att
16sa. Psykologerna och psykoterapiforskarna ger dirmed uttryck for olika ontologiska och
epistemologiska positioner. De olika perspektiven som psykologer respektive
psykoterapiforskare belyser dr ofta inkommensurabla. Tva psykologer anser att deras
ontologiska antaganden och virderingar skiljer sig for mycket &t fran evidensparadigmet
antaganden och virderingar for att de ska kunna betrakta evidensparadigmet som
meningsfullt.

Studiens resultat visar att synen som deltagarna har pd psykopatologi &r mer
komplex 4n vad evidensparadigmets antaganden, sdsom de redogjorts for i Westen et al.
(2004) antar. Studiens resultat visar pa att fyra av deltagarna anser att evidensparadigmets
antaganden inte tar hdnsyn till psykopatologins komplexitet.

Makt

De deltagande psykologerna i foreliggande studie anség, i likhet med Lesche (1976),
Bornemark (2020) och Schon (1996), att den enskilda psykologen bor ha makt over
psykoterapin, pa sa vis att det dr dennes omdome (forankrat 1 kunskap och erfarenhet) som
ska vara styrande. Dessa foresprékar en eklektisk kunskapsbas dér psykologen avgor vilken
kunskap som &r relevant i varje enskild situation. Detta 1 motsats till den stindpunkten som

lyfts av Creemers et al. (2017); ndmligen vikten av att manualen foljs sa att behandlingen
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kan betraktas som evidensbaserad. Det &r viktigt att betona att Creemers et al. (2017),
gemensamt med psykoterapiforskarna, inte betraktar evidensbaserade behandlingar som
inherent béttre. Ddremot anser de att evidensbaserade behandlingar sédkerstiller att
psykologer inte missbrukar sin makt eller utformar behandlingar utifran godtycke och lathet.
I studiens resultat finns dédr en variation i hur deltagarna ser pa makt; sin egen makt,
RCT-studiens makt och slutligen psykologens makt.

Denna variation visar sig 1 inte minst i temat sdkerstdllandet av kvalitet. 1 detta tema
stills uppdelningen pa sin spets eftersom temat adresserar skillnaden 1 deltagarnas
uppfattning om hur och vem som definierar vad som ir en god behandling och hur man bast
sékerstéller att en sadan ges. Uppfattningen om hur man bést sdkerstiller god kvalitet verkar
vara ndra forbunden med vilken uppfattning deltagarna har av vad kvalitet innebér.
Psykologerna, som framforallt definierade god kvalitet utifran psykologens formégor och
kunskaper betonade den enskilde psykologens ansvar att upprétthédlla god kvalitet genom
dialog med kollegor, handledning samt egenterapi. Tvé av psykoterapeutiforskarna, som var
mer bendgna att framhalla evidensbaserade behandlingar som god behandling, betraktar
framforallt sdkerstidllandet av kvalitet som en extern och hierarkisk styrd angeldgenhet, det
vill sdga att ansvaret inte i lika hog grad vilar pd den egna individen som pd omgéardande
strukturer.

Detta resultat kan fOrstas utifrdn att tre av deltagarna intervjuades i egenskap av
psykoterapiforskare och att deras fokus séledes ldg pé forskarrollen, snarare #&n
psykologrollen. Psykologerna uppgav, 1 likhet med Bornemark (2020), att en
ansvarsforskjutning fran psykologen till policies och psykoterapiforskare, riskerar det att
urholka psykologens legitimitet, eftersom denna, enligt den evidensbaserade logiken, inte
bist sjdlv kan avgora vad som &r en god behandling.

Vidare visar studiens resultat att det finns en dikotomi bland deltagarna i synen pé
huruvida evidensparadigmet och NPM hinger ihop ideologiskt. Aven detta kan forstas
utifrdn makt, s& som Foucault teoretiserar om den. En psykolog poidngterar, precis som
Greek et al. (2006), att kunskap, makt och organisation dr sammanflitade och att
evidensparadigmet hér samman med storre ideologiska stromningar. Psykologerna
adresserar, precis som Greek et al. (2006) och Murray et al. (2008), hur terminologi, logik
och mél dr desamma inom NPM och evidensparadigmet. Psykoterapiforskarna uttrycker

ingen sadan koppling. De betraktar framforallt evidensparadigmet som nagonting gott och
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viktigt. De lyfter istéllet politiker och beslutsfattare som ansvariga for NPM och
felaktigheter inom varden. Psykoterapiforskarna har, enligt Greek et al. (2006) en
priviligerad position inom evidensparadigmet, eftersom att de producerar kunskap och

dérmed reproducerar diskurser inom det.

En forklaring till dikotomin kan vara alder och erfarenhet; psykoterapiforskarna ar
samtliga dldre dn psykologerna och det kan tinkas vara s att de, tack vare erfarenhet, funnit
véigar att arbeta autonomt dven inom evidensparadigmet. Tva av psykoterapiforskarna har
dessutom varit yrkesverksamma under tidigare paradigm och siledes upplevt dess baksidor.
En annan forklaring kan vara, som Greer et al. (2006) foreslér, att makten inte méirks av
individen sjilv eftersom den, precis som alla andra, ocksé behover anpassa sig efter raidande
maktdiskurser- och discipliner. Studiens resultat gar i linje med detta; till exempel sa
anvéander sig psykoterapiforskarna av RCT-metoden, d4ven om inte samtliga dr 6verens om
att den &r bést, eftersom det dr den som ger legitimitet inom evidensparadigmet.

Samtidigt ar teorierna som Greer et al. (2006) redogdr for just ett, bland flera sétt att
forsoka forsta och forklara vissa fenomen och strukturer och de gor inte ansprak pa att vara
naturgivna lagar. Det dr dock viktigt att belysa att det finns psykoterapiforskare som é&r
kritiska till evidensparadigmet och psykologer som &r positiva till det. Om foreliggande
studie hade haft ett annat urval, eller gjorts av ndgon som var mer positivt instélld till
evidensparadigmet, hade resultatet kunnat bli motsatt. Psykoterapiforskare som é&r kritiska
till evidensparadigmet hade inte kunnat forstas utifran de teorier om makt och de privilegier
som medfoljer en kunskapsproducerande position som Greer et al. (2006) redogor for.

Aven behandlingsmanualer kan forstds som en del av den diskursiva och disciplinira
makten, sdsom Foucault (1991) beskrivit den. Psykoterapiforskarna delar argumenten som
lyfts 1 Waller & Turner (2016) om att manualen dr viktig och att den bor vara vigledande i
behandlingsarbetet. Dessa deltagare anser inte att behandlingsmanualer, i motsats till Westen
et al. (2004), kan leda till en rigid och oempatisk behandling. Psykologerna, & sin sida, lyfter
risker med manualer och lyfter exempel pd mottagningar dir dessa implementeras pa ett
valdigt rigitt sétt. En deltagare lyfter att manualen, 1 extrema fall av styrning, dger
arbetsprocessen. Manualen kan i detta avseende fOrstds som en slags disciplindr kontroll

som underminerar den enskildes yrkesprofession. Med hjdlp av Greek et al. (2006) kan
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detta forstds som ett disciplindrt maktutdovande dér den enskilde psykologen fogas under
manualen.

Samtidigt &r det viktigt att lyfta fram att Foucaults teorier inte gar att falsifiera och att
de latt bildar cirkelresonemang; att psykoterapiforskarna i studien inte anser sig besitta en
maktposition maste bero pa att de inte dr medvetna om sin maktposition eller sjilva
paverkas av raddande maktdiskurs. S& dr nddvandigtvis inte fallet. De deltagande
psykoterapiforskarna forlagger ansvaret pd politiker och beslutsfattare och studiens resultat
kan inte sdga sig gora ansprak pa att bevisa motsatsen.

Slutligen visar studiens resultat pd en risk med evidensparadigmets logik, med att,
som flera deltagare och som Greek & Rennie (2016) menar, efterstrdva implementering av
en evidensbaserad behandling for en diagnos. Studiens resultat visar séledes pa, i motsats till
vad Creemers et al. (2017) framhaller, risken att en dverskattad instdllning till RCT-studiers
resultat kan leda till oetiska behandlingar.

Sammanfattning av diskussion

Studiens resultat visar pa att alla deltagare, oavsett position inom evidensparadigmet,
stravar efter att forbéttra psykoterapeutsik behandling. Evidensparadigmet har, enligt
deltagarna, medfort en positiv utveckling for psykoterapin, i form av ett resultatinriktat
arbete och 0kad patientsdkerhet. Foreliggande studies resultat visar emellertid ocksa pa att
tre av deltagarna anser att evidensparadigmet i sin rddande form, inom vilket RCT-studien &r
Golden Standard, inte kan anses vara den ritta viagen framéit i detta arbete.Detta eftersom
RCT-studiernas betingelser, som foreliggande studie visat, skiljer sig for mycket at fran den
kliniska verkligheten for att den ska anses vara “golden standard”. Studiens resultat
illustrerar att RCT-studier och evidensparadigmet som helhet vilar pé antaganden som flera
av deltagarna anser saknar giltighet 1 den kliniska praktiken. Dértill visar studiens resultat att
de argument for RCT-studier som deltagarna framfor framforallt berdr mojlighet till kontroll
och o0kad produktivitet snarare dn fraimjandet av det terapeutiska arbetet.

Studiens resultat implicerar att evidensparadigmet ar oskiljaktigt forbundet med
organisation och ideologi, enligt Foucaults (1991) terminologi, 4&ven om detta inte gér att
faststdlla. Slutligen har denna studies resultat d&mnat att visa pd komplexiteten 1 de
psykoterapeutiska processerna, vilka samtliga deltagare anser erfordrar en bredd av metoder

och epistemologier for att 14ta sig angripas.
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Sammanfattningsvis kan ségas att studiens resultat visar att psykologin bor stridva
efter en tvirvetenskaplig och pluralistisk grund dar psykoterapiforskning tar sin
utgdngspunkt i en bredd av metoder, ontologier och epistemologier. Dessa bor bilda ett
pussel, snarare &n en hierarkisk trappa, for att ge en sannare bild av psykoterapins

komplexitet.

Metoddiskussion

Metodvalet som gjordes for foreliggande studie har, som tidigare ndmnts, motiverats
utifran syftet att soka fordjupad forstaelse for hur individer betraktar ett fenomen. Den
tematiska analysen har fordelen att vara flexibel och léttillgdnglig. Den &r inte bunden till en
specifik vetenskapsteori, vilket medfor att den kan anvindas i en rad olika syftet. Att den
tematiska metoden kan anvindas ndgorlunda mangsidigt har dock sina brister; den har
kritiserats for att den, 1 brist pa ett tydligt ramverk, inte 1 tillrdcklig grad later sig granskas
eller varderas, och dirfor heller inte jamforas (Clark & Braun, 2006). Clark & Braun (2006)
har darfor formulerat tydliga riktlinjer for hur den tematiska analysen ska genomforas. For
att sdkerstélla att studiens resultat ska kunna virderas och granskas har dessa riktlinjer
genomgaende foljts under utférandet av studien.

En annan metod som Overviagdes var den fenomenologiska analysmetoden, IPA. IPA
ar en metod som framst anvinds for att undersoka upplevelser, kénslor och subjektivitet
emedan foreliggande studies syfte inledningsvis var att fanga upp dsikter, uppfattningar
samt teorier. Valet av IPA som metod hade darfor inneburit en férskjutning i fokus som inte
gagnat studiens syfte. Allteftersom kom forfattaren dock att andra forhallningssétt till datan.
Forfattaren blev varse vikten av att undersoka och tolka de underliggande betydelserna av
deltagarnas utsagor. Forhallningsséttet och tolkandet av datan ndrmade sig sdledes ett
forfarande for vilket IPA hade lampat sig. Vid det laget hade forfattaren redan arbetat utifran
den tematiska analysen som metod och valde att fortsatt gora sa.

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer. Genom semistrukturerade
intervjuer skapas ett mote dir forskaren paverkar respondenten och vice versa. Detta leder
till att varje intervju, med utgdngspunkt i samma fragor, tenderar att skilja sig at. Motet
mellan tva subjekt skapar en bredd av perspektiv och infallsvinklar, &ven om underlaget ar

detsamma. Reflexiviteten, det vill sdga forskarens medvetenhet om och dennes reflektioner
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kring situationens och kontextens pdverkan i intervjuerna kommer att behandlas vidare
under diskussionen om studiens tillforlitlighet (Morrow, 2005; Willig, 2001).
Studiens tillforlitlighet

En kvalitativ studies tillforlitlighet bedoms utifrdn huruvida de ontologiska och
epistemologiska antaganden som studien vilar pa foljs, samt redovisas pa transparent stt,
vilket har gjorts i metoddelen (Willig, 2001). Vidare &r det viktigt att redogoéra for en
forstaelse for den kontext som deltagarna verkar inom, s att deras svar och citat kan forstas
utifran den. Foreliggande studie har konsekvent haft ambitionen att ta hansyn till de
samhilleliga, paradigmatiska, epistemologiska och politiska kontexter inom vilka deltagarna
verkar. Da syftet 1 studien har varit att undersdka bland annat dessa kontextuella aspekter
inom psykoterapiforskningen har de semistrukturerade intervjuerna varit formulerade sa att
deltagarna uppmanats att reflektera kring dem.

Reflexivitet innebdr en medvetenhet om att forforstaelse, subjektivitet samt
virderingar kan pédverka intervjuer, genererandet av teman samt slutligen resultatet. Vidare
innebér reflexivitet att anvénda sig av sin medvetenhet om dessa faktorer genom att, nir det
ar nodvandigt, forsoka stilla sig &t sidan och bemota deltagare och datan pé ett neutralt sétt
(Morrow, 2005; Willig 2001). I enlighet med den konstruktivistisk- interpretivistiska
ontologin som foreliggande studie utgar ifrdn har forfattaren inte efterstrdvat en neutral
hallning, da detta inte anses vara mdjligt (Ponterotto, 2005).

Som ndmnt dr det mindre vanligt med psykodynamiskt orienterade psykologer én med
kognitivt beteendeorienterade psykologer inom psykiatrin. Valet att rekrytera
psykodynamiskt orienterade psykologer motiveras med hjilp av den kritisk teoretiska
ontologin, vilken lyfter vikten av att minoriteter kommer till tals (Ponterotto, 2005). For
transparensens skull bor hir belysas att forfattaren har en psykodynamiskt orienterad
hallning. Detta har med storsta sannolikhet paverkat deltagarnas svar och forhallningssétt i
relation till forfattaren. Forfattaren har inte haft som avsikt att vara neutral och objektiv i
relation till deltagarna utan har varit transparent med sina stdndpunkter. En neutral héllning
hade varit svért att uppna med tanke pa fragorna i den semistrukturerade intervjuguiden som
ligger till grund for intervjuerna. Intervjuguiden baseras i stor del pa killor och argument
som hor till kritiker av evidensparadigmet. Eftersom forfattaren inte ville fora deltagarna
bakom ljuset angavs studiens syfte under varje intervju. Det betonades dock att studiens

syfte (som kom att dndras under processens gang) var preliminirt. Vidare gavs en kort
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introduktion av forfattarens tankar kring evidensparadigmet och forfattarens drivkraft att
genomfora foreliggande studie.

Forfattarens drivkrafter springer ur bland annat erfarenheter av sommarvikariat inom
psykiatrin. Dér har forfattaren genomgéende upplevt ett gap mellan den kvantitativa
psykoterapiforskningen och den kliniska verkligheten. Efter att ha uppmérksammat detta
gap har forfattaren tagit del av litteratur, youtube-foreldsningar samt debattinldgg som sokt
att uppmérksamma och/eller forklara gapet. Forfattaren har sdledes tillgodogjort sig en del
kunskap inom omrédet. Vidare har forfattaren upplevt att gapet och evidensparadigmets
slagsidor inte belysts pa Psykologprogrammet vid Lunds universitet, utan att utbildningen i
stort har bejakat evidensparadigmets viarderingar och antaganden. Studiens &mne har séledes
varit angeldget och relevant for forfattaren.

Det finns bade for- och nackdelar med att de olika deltagarnas professioner redovisas i
resultatdelen. Risken finns att en ldsare av studien drar slutsatsen att psykoterapiforskare
som yrkeskar forhaller sig till evidensparadigmet pé ett sétt och att samtliga psykodynamiskt
orienterade psykologer pé ett annat sétt. En sddan generalisering kan ej goras. Fordelarna
didremot &r dels att studiens resultat och arbetsprocess blir mer transparent. Dartill har ett
underlag for diskussion skapats genom att redogéra for deltagarnas professioner.

Vidare har studiens resultat formodligen priglats av att de deltagande psykologerna
arbetar utifrdn ett psykodynamiskt forhallningssédtt. Som tidigare ndmnt har den
psykodynamiska teoribildningen inte lika hog status inom evidensparadigmet som den
kognitiva beteendeterapin. Den relativt ldgre statusen kan ge upphov till svar som &ar
priaglade av avund eller ilska. Samtidigt bor forskning, enligt Eagle och Riger (2014), just
utgd ifran personer med l4g status eftersom dessa har en storre kunskap om hela systemet.
Eagle och Riger (2014) uppger att detta beror pa att personer med l4g status tvingas forhalla
sig till samtliga aktorer inom det system man verkar.

Forfattaren hade gemensamma vinner med tva av studiens deltagare vilket kan antas
ha paverkat studiens resultat. A ena sidan kan dessa deltagare ha kiint sig mer bekvima i
intervjusituationen, eftersom de kénde till forfattaren och dennes vetenskapsteoretiska
stdndpunkter sedan tidigare. En trygg intervjusituation kan skapa leda till en storre adrlighet
och dppenhet. A andra sidan kan dessa deltagare ha varit mer benigna att falla in i ett socialt

onskvirt agerande, och saledes svara i enlighet med sina forestéllningar om vad forfattaren
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onskar hora. Forfattaren har dock inte noterat att intervjuerna med de bekanta deltagarna
skiljde sig at fran Ovriga intervjuer.

Ett sitt att stirka forfattarens reflexivitet, och dirigenom studiens tillforlitlighet, hade
kunnat vara att lata deltagarna ta del av citat och teman innan dessa fardigstilldes. P4 grund
av tidsmdssiga begrinsningar var detta inte mgjligt. Detta anses dock inte, utifran en
konstruktivistisk-interpretivistisk ontologi, vara nddvindigt eftersom verkligheten aldrig kan
anses vara objektiv (Ponterotto, 2005). Studiens resultat dr siledes att betrakta som kunskap
som skapats 1 dialog med verksamma psykoterapiforskare samt psykologer och att samtliga
intervjuer har formats av bide forskaren och dennes position samt deltagaren och dennes
position.

Da foreliggande studie utgér ifrdn en kritisk-teoretisk ontologi utgar forfattarens ifran
att dennes egna standpunkter har paverkat studiens utfall. En studie med samma syfte hade
kunnat f helt andra resultat beroende pa urval, tolkning av data samt bakgrundsteorier.
Detta innebdr inte att studien inte dr tillforlitlig, forfattaren argumenterar snarare for att all
forskning paverkas av upphovspersonernas standpunkt. Foreliggande studie har velat visa
bland annat detta. Saledes ar foreliggande studie ett inldgg, utifran en viss stdndpunkt,
bland méanga viktiga inldgg, utifrdn andra standpunkter.

Framtida studier

Foreliggande studie har amnat att undersoka evidensparadigmets status men utvecklar
inga idéer om vilka alternativ som finns. Dé foreliggande studie har konstaterat att gapet
mellan psykoterapiforskning och psykoterapi ér stort, vore det av intresse att undersoka
vilken typ av forskning som psykologer faktiskt efterfragar i sin kliniska praktik. Sédan
forskning skulle kunna foranleda att psykoterapiforskningen foréndrades till formén for
psykoterapin, vilket utifran foreliggande studies resultat bedoms som viktigt.

Eftersom samtliga deltagare lyfter vikten av en vetenskapsteoretisk pluralism inom
psykoterapiforskning och anser sig arbeta utifran ett pluralistiskt forhallningssétt, vore en
systematiserad Oversikt éver hur psykologer, i sin praktik, forhaller sig pluralistiskt till
forskning intressant. Léser de fallstudier, RCT-studier och naturalistiska studier? Hur
varderar de sjdlva de olika metoderna? Sddan forskning skulle eventuellt kunna pavisa just
vikten av en vetenskaplig pluralism.

En deltagare i studien uttryckte en onskan om att den kunskap som finns inom

psykologkéren tillvaratas. En systematiserad kunskap 6ver hur psykologer forhaller sig till
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olika situationer, patienter och svérigheter i yrkeslivet hade varit ytterligare ett sétt att
minska gapet mellan psykoterapiforskning och psykoterapi.

Eftersom foreliggande studie endast har intervjuat psykodynamiskt orienterade
psykologer vore det av stort vdrde att utfora en liknande studie utifran kognitivt
beteendeterapeutiskt orienterade psykologer. Utifrdn slutsatsen att evidensparadigmet
premierar KBT som behandlingsmetod vore det vérdefullt att ta del av KBT-psykologers
perspektiv, kanske skulle det skilja sig at fran resultaten i denna studie. Det vore dven
relevant att unders6ka hur familjeterapeuter forhdller sig till evidensparadigmet och
psykoterapiforskning, eftersom familjeterapi dr svérare att forska pd med RCT-studier.

Etisk reflektion

For att ta vigledning i etiska dvervdganden har Willigs (2001) punkter om etik
anvints som riktlinjer. Willig (2001) lyfter vikten av informerat samtycke, en 6ppenhet och
transparens gentemot deltagarna, att deltagarna erbjuds att ta del av studien, samt att
deltagarnas konfidentialitet garanteras. Arbetsprocessen har genomgéende préglats av etiska
Overviganden, inte minst géllande vikten av dppenhet och transparens gentemot deltagarna.
Da foreliggande studie skrevs utifrdn en induktiv ansats har studiens syfte kommit att
fordndras under arbetsprocessen. For att undvika att fora deltagarna bakom ljuset uppgavs
séledes inget bestdmt syfte for studien vid intervjuerna. Vidare har forfattaren konsulterat
med handledare Per Johnsson géllande etiken kring studiens fordndrade syfte i relation till
deltagarna. Bedomningen gjordes att studiens syfte inte har foréndrats i den utstrackning att
deltagarna forts bakom ljuset. Studien hade redan inledningsvis en kritisk teoretisk ansats
och i den bemirkelsen var samtliga deltagare inforstdidda med premisserna.
Da studiens syfte har varit att undersoka evidensparadigmets status har stor moda lagts pé
att belysa kontexter, snarare dn de enskilda deltagarnas utsagor. Detta har gjorts 1 syfte att
rikta kritiken mot strukturer snarare dn att skuldbeldgga enskilda deltagare. Samtliga
deltagare har utlovats konfidentialitet och detta har sékerstédllts genom att inte beskriva
samtliga deltagarnas utifran kon, alder och profession. Urvalet har istéllet atergetts i form av
grupper; 3 psykologer och 3 psykoterapiforskare, 4 man och 2 kvinnor. Annan konfidentiell
information om deltagarna har inte haft ndgot virde 1 relation till studiens syfte och har
saledes kunnat uteldmnas helt. Samtliga deltagare har gett sitt muntliga samtycke. Dock é&r
det en brist att forfattaren inte samlat in skriftligt samtycke. Deltagarna har utlovats att fa

studien skickad till dem da den fardigstallts.
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Bilaga A

Overgripande

l.

Vad for slags forskning har du bedrivit? / Hur har du arbetat kliniskt?

- Omréde, metoder, nu/tidigare

2. Kan du lite kort berétta om vad du anser att en RCT-studie ger for information till en
kliniskt verksam psykolog? Lyft gérna brister respektive fordelar med RCT-studien
som metod.

3. Hur forhéller du dig till det som inte later sig mitas?

Diagnoser

4. Hur forhéller du dig till att rekrytering av studiedeltagare med diagnos som sitts
enbart utifrdn observerbara/mitbara kriterier riskerar att inkludera/exkludera
patienter med mer komplex eller annan problematik &n vad som framstar vid en
screening?

5. Hur forhaller du dig till den kritik som lyfts 1 relation till dagens diagnossystem?

- Borde forskningen intressera sig for andra typer av diagnossystem, sdsom
HiTop?
- Vad ér fordelarna med dagens system?

- Overviger fordelarna nackdelarna eller tviirtom? Varfor?

Urval/Extern validitet

6. Hur ska en kliniker bast tillimpa resultaten av en RCT-studie i mdtet med en patient
som lider av tva diagnoser?
- Hur tror du att den externa validiteten kan okas 1 en RCT-studie avseende
komorbiditet?
7. Hur forhaller du dig till att den socioekonomiska homogeniteten i urvalsgrupperna
ofta dr hog?
- Hur tror du att den externa validiteten skulle kunna 6kas i detta avseende?
Vetenskaplighet
8. Forskning visar att den behandling som dr mest verksam dr den som behandlaren

tror mest pd. Pa samma sdtt visar forskning att den behandlingsmetod som
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forskarlaget tror mest pd dr den som visar sig overldgsen i en specifik studie. Hur

forhaller du dig till denna typ av konfirmationsbias?

9. Tycker du att det finns en podng med diversitet i terapimetoder, utifrdn detta

argument?

Blandat

Finns de fordelar med diversitet 1 psykoterapimetoder, trots bristande
evidens?

Om s4, var ska gransen dras for vilka metoder som dr vetenskapligt och etiskt
forsvarbara?

Vilket evidensldge och vad for typ av evidens bor en metod ha for att vara
vetenskapligt och etiskt forsvarbar?

Gor du nagon gransdragning mellan vetenskapligt och etiskt beréttigande av

en terapimetod?

10. Hur forhaller du dig till kritiken som lyfts kring att manualbaserad behandling

riskerar att underminera och/eller urholka psykologers professionella omdome?

11. Hur tycker du att Socialstyrelsen bor forhélla sig till psykoterapiforskningen?

Borde studier med olika metoder inkluderas i forskningsunderlaget vid

framtagandet av riktlinjer?

12. Hur forhaller du dig till att RCT-studier premierar de terapimetoder dir motet mellan

terapeut och patient inte &r lika inbakat i terapimetoden?
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Bilaga B

Inbjudan till intervjustudie om den kvantitativa psykoterapiforskningens

utmaningar

UNIVERSITET

- Ar eller har du varit verksam inom psykoterapiforskning?
- Har du dgnat dig at kvantitativ psykoterapiforskning?
- Vill du bidra med en 6kad forstdelse for hur psykoterapiforskning

bist tillimpas i den kliniska verkligheten?

Jag ér student pa Psykologprogrammet vid Lunds Universitet och sdker intervjupersoner till min
examensuppsats som d@mnar att undersoka psykoterapiforskares syn pa den kvantitativa

psykoterapiforskningens utmaningar.

Det vetenskapliga paradigm vi nu befinner oss i virderar métbar kunskap. Detta framgér tillexempel
genom att Socialstyrelsens riktlinjer for val av psykologiska behandlingsmetoder enbart grundar sig
pa RCT-studier. Vissa kliniker uttrycker en kritik mot att psykoterapiforskningen befinner sig for
langt bort fran den kliniska verkligheten. Dessa menar att RCT-studiers strivan efter
generaliserbarhet sker pa bekostnad av det situationsspecifika métet och det kliniska omdomet.
Syftet med examensuppsatsen dr att undersdka hur psykoterapiforskare som dgnar sig at kvantitativ
forskning forhaller sig till denna kritik; kan gapet mellan forskning och praktik minskas? Hur bor

resultaten tillimpas? Kan/bor den kvantitativa psykoterapiforskningen utvecklas?

Intervjun &r semistrukturerad och kan ske i person eller digitalt. Deltagandet &r anonymt. Ersittning

utgar ej. Intervjun berdknas ta 1 timme.

Har du nagra fragor eller ir intresserad av att delta?

Hor av dig till jonatan.wullt(@gmail.com

Jonatan Wullt Per Johnsson
Psykologstudent, Lunds Universitet Docent och leg. Psykolog pa Lunds
Universitet

Per. johnsson@psy.lu.se
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