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GAMMAL KUNSKAP I NYA KLADER AV SENASTE MODE
Av Susanna Carolusson

Jag traffade Marta Cullberg Weston pa Psykologidagarna i oktober. Vi konstaterade att vi
hade hamnat i samma nummer av PsykologTidningen nr 10/2005 och att vi uttryckt kritik mot
nya trender, med liknande argument. Marta Cullberg Weston kritiserade den kognitiva
psykoterapins tendens att ta in psykodynamiskt forankrade behandlingsmetoder utan att
erkanna rotterna. Jag kritiserade att "coaching" av Psykologforbundets eget kursbolag
presenterades som nagot helt nytt och béttre &n det vi kanner under namnet handledning. Vi
uppmanades av en insandare som last vara artiklar, att uppskatta metodutveckling och i stallet
for att klaga, bidra med var egen kunskap "sa att 'de nya' (psykoterapeuterna) béttre kan forsta
den klangbotten, ur vilken de (metoderna) vaxt fram".

Denna artikel &r ett forsok till svar, som refuserades av Psykologtidningen, med argumentet
att den bemoter alltfor manga tidigare insandare och det ar oklart vad jag vill. Jag prévar
darfor med Insikten och hoppas att &ven de av Insiktens l&sare som inte laser
Psykologtidningen forstar bakgrunden och mitt budskap.

Med denna artikel vill jag framfora tva kritiska perspektiv: Det ena handlar om att
marknadsforingen av s.k. nya psykoterapimetoder ar missvisande. Det andra perspektivet
sammanfattar min kritik mot marknadsféringsargumentet "evidens".

Jag befarar starkt att detta begrepp, sasom det numera anvands, forfor psykoterapeuter bort
fran de 6vergripande fragorna om manniskosyn och synen pa hur kunskap genereras samt hur
vardkvalitet mats.

Kort om Kunskapsutveckling

Nar driftiga psykoterapeuter utvecklar nya varianter utifran befintliga kunskapssystem, vill de
ofta frigora sig fran sina auktoriteter. De kanske publicerar sitt arbetssatt eller sina slutsatser
som en egen metod eller teori. Manga erkanner sitt kunskapsarv, andra fornekar rotterna.
Psykoterapistudenter inom kognitiva skolor verkar ibland okunniga om bakgrunden till
metoderna som de far lara sig.

Aaron Beck, som jag personligen fragat om detta vid en internationell kongress i Hamburg
1994, verkar inte tillskriva sin langa erfarenhet som psykoanalytiker ndgot varde. Han manar i
stallet om att marknadsfora sin metod som unik, en uppfattning som delas av manga KBT-
anhangare. Det blir ndstan genant nér Beck efter sitt samtal med hans helighet Dalai Lama i
Gateborg forra aret, upplevt "problem med att finna en paus i Dalai Lamas tal, for att kunna
saga nagot om kognitiv terapi utan att bli respektlos" (Jarnefors, 2005).

Det &r visserligen ett vanligt fenomen, att de som vidareutvecklar kunskap brukar framhalla
skillnaderna, for att darigenom motivera sin nya variant. Sigmund Freud, t.ex. ldmnade vissa
hypnostekniker och betonade skillnaden mellan (datidens) hypnos och sin egen associations-
och infallsteknik. Beteendeterapi lanserades som en motvikt mot psykoanalys av psykologer
som valde att studera observerbara beteenden i experimentella studier. Ur dessa konflikter
mellan gammalt och nytt, véxte det fram en medvetenhet om att skolorna hade valt olika
perspektiv for att studera respektive forsta manniskan. Jag tanker pa min egen studietid pa 70-
talet och tidigt 80-tal. Universitet gav utrymme for eftertanke. Vi uppmanades att reflektera
over innebodrden av skillnaderna mellan olika riktningar. Dessa diskussioner ledde till
fortydliganden, medvetandegérande och kritisk reflektion, vilket ar en ndédvandig aspekt av
kunskapsutveckling. Psykoterapins rotter i psykoanalysen, dess dialektiska utveckling och
utvidgning, bidragen fran den akademiska psykologins filosofiska och pedagogiska perspektiv



ar latt att folja for den som letar i psykologins historia. Med sadan kunskap kan ingen pasta att
en psykoterapiskola star helt pa egna ben, oberoende av sina forfader.

Marknadsféringen framhaller suveranitet

I en broschyr fran ett konferensféretag som marknadsfor kurser i mindfulness, ACT och
schematerapi framhalls att "behovet av nya fungerande behandlingsmetoder &r stort".
Metoderna presenteras som "de idag tre mest efterfragade NYA behandlingsformer som
finns". Mindfulness ar ett exempel pa en gammal metod som fatt nya klader, da den
marknadsfors som kognitivt baserad. De zenbuddister som gav upphov till "mindfulness™ har
naturligtvis en egen kunskapstradition och véardegrund, som sékerligen paverkat metoden och
de implicita varderingar metoden formedlar.

Sjalv kallar jag motsvarande metod for hypnos, darfor att jag en gang i tiden valde att studera
i en utbildning déar det begreppet anvénds. Hypnosens forankring i psykoanalys ar vél kant.
Patienter upplever troligen storre likheter &n skillnader mellan de imaginativa metoderna, om
terapeuterna ar kompetenta, erfarna och lyhorda. For den enskilde patienten kan det vara egalt
om metoden heter symboldrama, mindfulness eller hypnos.

Schematerapi behandlar enligt ovan ndamnda broschyr: "falska forestallningar som byggts upp
under barndomen som en kamp for dverlevnad... visualisera dem och ta fram det sarade inre
barnet och fa lakning". Exakt sa kan man beskriva Ego State Therapy, en psykoanalytiskt
baserad hypnosteknik fran 70-talet (Watkins, J& Watkins, H. 1997). Arbete med "det inre
barnet" har en lang dynamisk tradition med en rik kélla av klinisk erfarenhet.

En debattor skriver i Psykologtidningen att schema- terapin ar sa tydligt KBT-baserad att den
inte behéver nagon psykodynamiskt orienterad handledning, som svar till Cullberg Westons
asikt om detta (Cullberg Weston 2005, Viborg 2005).

Den attityden tycks inga i marknadsforingen som antyder suveranitet. | broschyren om kurser
i kognitiva nya metoder beskrivs att — de falska forestallningarna "ifragasatts... och man
bygger upp rationella argument for att bryta patientens tilltro till de felaktiga
forestallningarna”. En psykodynamisk terapeut vet att falska forestéliningar har rotter i
tidigare, internaliserade handelser, relationer, kanslor, inre tolkningar och forsvarsreaktioner.
Den inte alltfor psykotiske patienten vet ocksa pa ett intellektuellt plan att forestallningarna
inte &r realistiska och har inget behov av rationella argument. Just déarfor ar psykodynamisk
handledning fordjupande och breddande for en l16sningsfokuserad kognitiv psykoterapeut. En
psykodynamisk handledare skulle sannolikt fraga den behandlande psykoterapeuten om nar
och hur rationella argument tillfor patienten nagot. For aven i de fall patienten lyssnar pa
psykoterapeutens argument, sa kan vi inte anta att argumenten har en lakande effekt.
Lakningen kanske snarare ligger i att det sarade barnets irrationella inre verklighet bekraftas
och begripliggors utifran det sammanhang da den var adekvat. Om sa ar fallet, kanske
schematerapins lakande effekt beror pa (det psykodynamiskt vedertagna) utforskandet av
barndomens betydelse for aktuella symptom.

Kognitiva interventioner star inte pa en oberoende solid grund. De anvénds i de flesta
terapiformer. Jag anser att de fyller en pedagogisk funktion och bidrar till begriplighet.
Begriplighet utgdr en av Antonovskys tre halsofaktorer (Antonovsky, 1991). Men det récker
inte. Ingen forskning kan bevisa att rationella argument per se orsakar terapiresultat. Sandell
har sammanstallt ett antal studier som visar att lakning ar beroende av terapeutens emotionella
formaga att spegla, forsta och omtolka patientens upplevelser sa att de gar att harbargera
emotionellt (Sandell, 2003).

Marknadsforing och trender styr
"Man behover inte alltid ange sina kallor", menar en debattor i Psykologtidningen (Edvinsson,
2005). Sant. Sjalv uttrycker jag formodligen manga "egna" tankar, vars kallor jag inte langre



minns. Det ar naturligt att vi utvidgar var kunskapsbank genom att integrera nya teorier med
vara gamla, sa att var kompetens breddas. Men det ar en helt annan sak att pasta att man har
nagot genuint nytt i branschen. Nyligen fann jag féljande text i en kursbroschyr for
psykologer: "Ta del av de senaste trenderna inom KBT, PAK, ACT, MBKT och RFT".
Politiker, upphandlingsansvariga, medicinska radgivare, studerande och allménhet forleds att
tro att det nu ar KBT, KT, ACT, schematerapi eller "coaching" som galler! Manga psykolog-
och psykoterapeutkandidater samt erfarna kolleger tvingas vélja strategiskt: Det géller att
haka pa denna trend om man vill gora karriar.

Reklamfolk vet att om man exponeras for ett begrepp om och om igen, sa inforlivas det med
vardagsspraket och om det forknippas med ett annat modernt begrepp, sdsom "evidens", sa
uppstar en automatisk association hos folk.

Evidens

KBT-terapeuten Dan Katz skriver i ett debattinlagg i Psykologtidningen, att "vara
behandlingsmetoder ar fast forankrade i grundldggande inlarningsteori* och "har ett massivt
vetenskapligt stod for att de fungerar”. Han betonar vikten av "randomiserade, kontrollerade
studier" (Katz, 2005). KBT och KT-foresprakare uttrycker ofta att de psykodynamiska
terapiformerna ar svagt evidensbaserade. En sadan uppfattning utgar fran tre antaganden som
sallan ifragasatts numera:

1) att forskning med randomisering och kontrollgrupp ar bast,

2) att psykodynamisk terapi saknar sadan evidens, och

3) att 6vrig val dokumenterad Kklinisk erfarenhet inte rdknas som evidens.

Om antagande 1): | en psykologisk disciplin maste vi reflektera dver vilken vetenskaps- och
manniskosyn som déljer sig bakom de forskningsmetoder man haller som bevis for klinisk
effekt. Antagandet att evidensbeddémningar skall utféras med randomiserade kontrollerade
studier har lakemedelsprévningar som forebild. Vilken vetenskapsteoretisk forforstaelse
ligger implicit i den modellen?

Om antagande 2): Varfor ignoreras de randomiserade kontrollerade studier som visar att
psykodynamiska psykoterapier ger resultat? Referenser finns i Psykologtidningen (Ankarberg,
2004) och i Insikten (Thormahlen, 2004, Ankarberg, 2005).

Om antagande nr 3): Kan man dra slutsatser om behandlingars evidens utifran samlad klinisk
erfarenhet bortom de randomiserade kontrollerade forskningsmetoderna?

Ja, det kan man och jag vill ge nagra exempel:

En kvalitativ modell for resultatmétning med klienter som bedémare, har gjorts inom ramen
for ett forskningsprojekt under professor Rolf Sandells ledning (Nilsson, et al, 2004). En
metod for kvalitetskontroll och kunskapsutveckling beskrivs av ldkaren och psykoanalytikern
Eva Rosmark-Calltorp. Modellen kombinerar peer review (kollegial granskningsgrupp) med
KvalPrak som privatlakarna har forankrat hos Socialstyrelsen (Rosmark - Calltorp, 2001).
Andra utvarderingar av psykodynamisk terapi med kvalitativa och statistiska metoder finns
redovisade i Insikten (Bohman, 2003, RPC, 2001), och Psykologtidningen (Ankarberg, 2004).
En Kklassisk utfallsstudie som &r anpassad till den psykoanalytiska praktiken redovisas av
Weiss & Sampson (1986).

Kan evidenshegreppet anvandas utifran ett annat vetenskapsteoretiskt perspektiv an det som
kraver kvantitativa metoder? Jag tycker det. Och alla vet att tyckande ar legio i var bransch.
Manniskosyn och varderingar styr vad och hur vi véljer vara auktoriteter. Subjektivitet styr

vara val av teori. Jag foredrar en fenomenologisk vetenskapsteori eftersom den betraktar



psykoterapi som en stravan att forsta patientens upplevelser och att gemensamt finna en
mening (Allwood & Eriksson, 1999). Upplevelse av mening ar ytterligare en av Antonovskys
tre hdlsofaktorer (Antonovsky, 1991). Men det kan ta tid att finna mening. Och eftersom
nagra av de kognitiva terapiinstituten marknadsfor sig med evidensargumentet att man uppnar
symptomlindring och 6kad arbetsférmaga snabbt, befarar jag att terapeuterna dar vill prestera
resultat som uppratthaller denna bild. Riskerna med prestationsangest hos terapeuten &r
uppenbar (Carolusson, 2004).

Min hallning

Inlarningspsykologi, som framhalls som den kognitiva terapins teoretiska bas, och
psykodynamisk teori ar tva teoribyggen som delvis 6verlappar varandra (som nar de
teoretiska modellerna har olika ord for samma fenomen), delvis kompletterar varandra.
Inlarningspsykologin hjalper den psykodynamiske terapeuten att forsta pedagogikens,
sprakets och motivationens roll i psykoterapi.

Psykodynamisk teori hjélper den kognitive terapeuten att forsta det terapeutiska motet ur ett
djupperspektiv dar man medvetandegdr omedvetna krafter.

Erfarenheten ger oss modet att inte ha lésningarna pa patientens problem och ger oss insikten
om att utforskandet som en gemensam resa ar psykoterapins vasen, om denna syn faller oss i
smaken. Jung skrev:

"Det finns ingen behandlingsteknik eller l1&ra, som kan tillampas generellt darfor att varje fall,
som man far till behandling, &r en individ i ett specifikt tillstand... (...) Den kunskap om den
manskliga naturen, som jag har samlat under loppet av sextio ars praktisk erfarenhet, har lart
mig att betrakta varje fall som ett nytt fall, i vilket jag forst av allt maste soka kontakt med
individen. (...) Allt gar ut pa att lara sig tala den individuella patient- ens sprak och folja hans
undermedvetnas trevanden mot ljuset. Somliga fall fordrar en metod, andra en annan” .
(Jung, 1964).
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