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Varken forskning eller omdome kan vara det enda
- Psykologers forhallningssitt till evidens

i psykiatrisk oppenvard

Lisa Elofsson och Linnéa Wigforss Tibbling

Sammanfattning. Kliniska psykologer forvéntas anvidnda vetenskaplig
evidens och ha ett personcentrerat forhallningssétt. Studiens syfte var att
undersdka hur psykologer i psykiatrisk 0ppenvard forhaller sig till evidens, da
den kliniska tillimpningen av evidens dr upp till psykologen. En tolkande
fenomenologisk analys av tio intervjuer resulterade i sex teman. Det framgick
att avstdndet mellan forskning och klinik har genererat osékerhet som
hanterats pa olika sitt, samt att forhéllningsséttet till evidensparadigmet inte
kan separeras fran den organisatoriska kontexten. Informanterna har forlitat
sig pa intuition och omdome respektive forskning i olika grad samt uppfattat
att de har olika stort handlingsutrymme till individanpassade beddmningar.
Resultatet diskuteras i relation till det kliniska omddmets plats vid ett person-
centrerat arbetssétt, dd manga fragor inte kan besvaras av evidens.

I dagens Sverige anses god vard vara baserad pad vetenskaplig kunskap och
anpassad efter den person som soker och tar emot vard (Hasson & von Thiele Schwarz,
2017; Levi, 2014). De som arbetar inom hélso- och sjukvardens verksamhetsomraden ska
enligt lagtext “utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet” (SFS 2010:659). Under senare ar har det alltmer forespréikats att psykoterapi
bor bedrivas utifrdn evidens. Evidens kan definieras som samlade forskningsresultat
om behandlingseffekter enligt vissa etablerade kriterier (Thompson & Thompson, 2002).
Behandlingsmetoder kan betecknas som evidensbaserade nér deras effekt har provats i
vetenskapliga studier och bedomts ha goda resultat, vilket frdn och med 90-talet i regel
gjorts genom randomiserade kontrollerade studier (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017).
Sddana studier &mnar generellt att producera forskningsstod for psykoterapimetoder i
relation till specifika diagnoser ur Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Berg & Slaattelid, 2017).

Evidens ger dock inga tydliga svar pa hur den ska anvéndas i ett kliniskt samman-
hang 1 relation till en specifik patient (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017; Thompson
& Thompson, 2002). I manga fall finns en tydlig skillnad mellan de forutsittningar som
rdder inom behandlingsforskning, till exempel urvalskriterier, och de komplexa fall som
en psykolog verksam i psykiatrisk vard méter (Falkum, 2008; Hasson & von Thiele
Schwarz, 2017). Evidens behover sdledes anpassas till bdde den kliniska verkligheten och
till den unika patienten for att vara anvandbar, men hur det ska ga till dr upp till den
enskilde psykologen (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017; Levi, 2014). Det blir alltsa en
uppgift for psykologen och andra professioner inom varden att med hjilp av sitt kliniska
omdome ta hinsyn till vetenskaplig evidens och beprévad erfarenhet, sina egna och
verksamhetens forutsattningar samt patientens behov och sdrart (Levi, 2014).

Medan vetenskaplig evidens ger indikation om huruvida en metod ar effektiv
pa gruppniva ér ett av psykologens frimsta méal att hjédlpa individer med varierande
forutséttningar (Saarni & Gylling, 2004). En mélséttning for landets hélso- och sjukvard



ar att bedriva personcentrerad vard (Socialstyrelsen, 2016), vilken bland annat “utgar
ifran patientens upplevelse av situationen samt individens fOrutséttningar, resurser och
hinder” (Centrum for personcentrerad vard, 2018). Diskrepansen mellan forskningens
och klinikens villkor kan vid komplexa problembilder uppfattas som ett gap, nér det ska
avgoras pa vilket sétt den aktuella patienten ska fé hjilp utifran dennes och verksamhetens
forutsittningar (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017). Vid strdvan efter att i yrkes-
utdvningen ta stdd i vetenskaplig evidens forsétts dirmed psykologen i en utmanande
situation som kraver reflektion, inte minst for att &ven patientens forutsattningar ska vagas
in vid utformning av en behandling (ibid.). Detta innebdr att den yrkesverksamma pa olika
satt behover reflektera over sin praktik, vilket gor att psykologen kan betraktas som en
reflekterande praktiker (Dallos & Stedmon, 2009; Schon, 1983). Utifrdn psykologens
ovan beskrivna arbetsvillkor ser vi ett behov av 6kad kunskap om hur kliniskt verksamma
psykologer forhéller sig till evidensbegreppet. Likt Bohlin och Sager (2011) har vart syfte
varit att beskriva upplevelser av evidensens plats och betydelse i den kliniska praktiken.

Evidensbaserad praktik i virden

I det kliniska arbetet finns en osdkerhet som kan hanteras pa olika sétt — genom
att soka efter svar i teori, vetenskap och kollegors erfarenhet eller genom att hélla fast
i gamla antaganden och rutiner (Levi, 2014). Sedan slutet av 1900-talet har det pé olika
héll funnits en ambition att minska osdkerheten genom att forankra vdrden, inklusive
psykiatrin, 1 vetenskaplig evidens (Norcross, Beutler, & Levant, 2006). Rorelsen som
foresprakar evidensbaserad praktik har sina rotter inom den medicinska vetenskapen
under beteckningen evidensbaserad medicin (Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin, &
Latzman, 2013; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996). Paradigmet om
evidensbaserad praktik utvecklades i Storbritannien, fick snabbt fiste i USA, spreds
internationellt och har vid det hér laget en vedertagen plats inom hela vastvérlden (Bohlin
& Sager, 2011; Norcross et al., 2006).

Trots att professionerna fortfarande fyller en central roll i samhéllets institutioner
har fortroendet for dem minskat sedan mitten av 1900-talet (Schon, 1992). Aven psyko-
terapeuters kunnande och psykoterapins effektivitet har kommit att ifragasattas allt mer
(Hyde, 2009). Regleringen av de professionellas arbete har okat i syfte att forsoka
motverka ineffektivitet och misstag (Schon, 1983). Delvis som en reaktion pa detta har
ménga yrkesgrupper inom varden borjat forlita sig mer pd standardisering och veten-
skaplig evidens i sin yrkespraktik (Hyde, 2009). Evidensbaserad praktik har saledes blivit
ett ideal d@ven inom psykoterapi och stdds av American Psychological Association
(Gaudiano & Miller, 2013), som redan pd 1940-talet foresprakade att psykologer i sin
yrkesutdvning skulle integrera kliniska erfarenheter med forskning (Hasson & von Thiele
Schwarz, 2017). Evidensbegreppet kan dock tillskrivas olika betydelser i olika verksam-
heter och ibland anvindas pa ett vagt sitt (ibid.). Hur evidens i praktiken ska definieras
ar sdledes en utmaning, och vilken definition som anvinds far konsekvenser i den kliniska
verkligheten (Norcross et al., 2006). Debatten om evidens dr ofta polariserad och i
praktiken rymmer det som kallas for evidensbaserad praktik en stor mingfald (Bohlin &
Sager, 2011).

Spring och Walker (2007) har beskrivit den evidensbaserade praktikens tre ben:
systematiska forskningsoversikter om huruvida en viss behandling leder till symtom-
reduktion pa gruppniva, kliniskt omddme och erfarenhet for att forsta den unika patienten
dé alla beslut inte kan fattas utifrdn enbart evidens, samt patientens onskemdl och
forutsattningar. Evidensbaserad praktik innebér att klinikern gor en syntes av dessa tre



delar, och olika personer kan tillskriva dem olika stor relativ betydelse (Lilienfeld et al.,
2013). Idealet inom evidensparadigmet om att klinisk verksamhet ska bygga pa kvalitets-
granskad forskning har formulerats pa foljande sétt av Sager (2011, s. 97): “Praktiserande
vérdpersonal skall alltsd inte bara fatta beslut utifrdn individuella erfarenheter och
existerande rutiner utan ocksa och kanske frimst ta hénsyn till nya forskningsrén, det vill
sdga ‘evidens’”. Enligt Psykologforbundets (2013) policyprogram for evidensbaserad
psykologisk praktik dr det upp till psykologen att avgéra hur och nir forskning kan
tillampas 1 relation till en enskild patient. Dessutom betonas vikten av att vara observant
pa forskningens begriansningar (Psykologforbundet, 2013).

En viktig drivkraft for foresprakarna av evidensbaserad praktik har varit att 6ka
sakerheten vid kliniskt beslutsfattande (Saarni & Gylling, 2007), d4 man betonar vikten
av att vara observant pa kognitiva forenklingar vid beslut i kliniskt arbete (Hershenberg,
Drabick & Vivian, 2012). I den offentligt finansierade vdrden behdver individens behov
stillas mot samhillets gemensamma och begrinsade resurser (Hasson & von Thiele
Schwarz, 2017). Under de senaste decennierna har kraven pd kostnadseffektivitet och
kvalitet 6kat inom vérden (Saarni & Gylling, 2007). Strdvan efter att kunna utkridva
ansvarsskyldighet av vardprofessionerna har okat standardiseringen och forekomsten
av faststéllda procedurer, samtidigt som intuition och erfarenhet vérderats lagre (Hyde,
2009).

Evidensparadigmet foresprékar likformighet i behandlingsinsatser med syfte
att optimera anvidndandet av samhillsresurser (Hammarstrom, 2016). De uttalade
argumenten for detta har framst varit kvalitetssdkring samt att patienter ska fé ta del av
den mest effektiva behandlingen oavsett var och av vem de erbjuds vard (Bohlin & Sager,
2011). Enligt Falkum (2008) har det sedan begreppet evidensbaserad medicin infordes
funnits en konflikt mellan & ena sidan generell kunskap om hur diagnosgrupper ska
behandlas och & andra sidan en kontextkdnslig och empatisk forstielse av den enskilda
patienten. Medan vissa uppfattar att en betoning pa generell kunskap motverkar klinikerns
formaga att forstd sin patient, hdvdar andra att det frdmst dr med hjdlp av evidensbaserad
kunskap som vi kan garantera en siker och effektiv vard (Falkum, 2008).

Enligt Bohlin och Sager (2011, s. 20) genomsyras all yrkespraktik av en spénning
mellan “formaliserade procedurer och experters sjilvstindiga beddmningar”. Vissa
menar att evidens begransar klinikerns utrymme att fatta egna beslut med hjélp av sitt
omdome (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017). Det kliniska omdomet bestir i
anvindandet av ett flertal kognitiva processer vid kliniskt beslutsfattande i syfte att
tillimpa kunskap pé ett lampligt sétt i en unik situation (Karthikeyan & Pais, 2010).
Evidensrorelsen forespriakar en 6kning av formaliseringar i form av protokoll, rutiner och
manualer nir det kommer till kliniska beslut, med syfte att minska inflytandet av
klinikerns omdoéme (Bohlin & Sager, 2011). Formaliseringar skapar struktur och forut-
sdagbarhet men kan dock aldrig ersitta omdomet (Sager & Bohlin, 2011), eftersom
klinikern @ven behover kunskap om vad som fungerar i ett specifikt sammanhang
(Falkum, 2008; Hasson & von Thiele Schwarz, 2017).

Karthikeyan och Pais (2010) har hédvdat att det kliniska omdomets roll ar att
vérdera styrkan i1 evidens och att utgd fran evidens pa ett lampligt sitt i relation till
den aktuella patienten. Dédrav ser de ingen motsittning mellan innebdrden av evidens-
baserad praktik och kliniskt omddme samt betraktar det som en missuppfattning att
patientens individualitet exkluderas. Inom yrkesutdvning sker alltid en interaktion mellan
formaliseringar och beddmningar (Sager & Bohlin, 2011); dven formaliserade procedurer
som behandlingsmanualer kan ge det kliniska omdomet utrymme (Bohlin & Sager, 2011).
Sager och Bohlin (2011, s. 221) har presenterat ett synsétt pa samspelet mellan kliniskt
omdome och evidens dir bedomningar &r ofrankomliga, eftersom manga patienters



“tillstand &r sd pass unika att ett kliniskt handlag krévs for att komma fram till rétt
atgdrd 1 en viss situation”, vilket “man endast [kan] tilldgna sig genom interaktion med
kompetenta kliniker”.

Riktlinjer och rekommendationer &r viktiga verktyg inom evidensbaserad praktik
(Saarni & Gylling, 2007). Riktlinjer har i regel som funktion att rekommendera behand-
lingar som har forskningsstod i relation till en viss symtombild (Norcross et al., 2006).
I Sverige ér det Socialstyrelsen som utformar riktlinjer for kliniskt arbete i syfte att under-
latta praktikerns anvéindande av evidens (Bohlin, 2011). En utmaning vid utformandet av
riktlinjer &r att ta hénsyn till alla faktorer som har med organisationen, psykologen och
patienten att gora. Urvalet i forskningsstudier dr i regel mer homogent dn mélgruppen
(Saarni & Gylling, 2007). Aven om randomiserade kontrollerade studier betraktas som
ett ideal inom evidensrorelsen minskar den kliniska relevansen ju mer kontrollerad en
studie &r, nir resultatet inte blir Overforbart till den kliniska population som den
yrkesverksamma moter (Sager & Bohlin, 2011).

Enligt Falkum (2008) kan standardiserade behandlingsmanualer fungera som
stdd men ocksa anvédndas for strikt och detaljstyrt. Manualer utvecklades forst for att i
forskningsstudier sékerstélla att alla deltagare fick samma behandling eftersom det var
en nddvindighet for att kunna uttala sig om kausalitet. De har sedan kommit att
rekommenderas dven i kliniska sammanhang, trots att erfarna klinikers praktiska kunskap
till stor del inte kan férmedlas genom protokoll eller manualer (Falkum, 2008). Da
evidensbaserad praktik har kommit att dominera den offentliga diskussionen om bésta
behandling finns en risk for underminering av legitimiteten hos andra former av kunskap
som har betydelse vid kliniskt beslutsfattande (Hyde, 2009). Vetenskapliga resultat kan
framstd som objektiva fakta fria frdn vérdering, trots att de dr beroende av en rad
subjektiva beslut som forskare och andra aktdrer i samhéllet har fattat (ibid.). Att studier
som inte visar pa 6nskvédrda effekter publiceras i mindre utstrackning paverkar ocksd den
externa validiteten hos psykoterapiforskning (Berg & Slaattelid, 2017).

Berg och Slaattelid (2017) har poédngterat att jimforelser mellan psykoterapi-
metoders effektivitet dr centralt inom evidensparadigmet. Enligt Binder, Holgersen och
Nielsen (2010) fokuserar evidensbaserad praktik pa att terapier ska ha god utkomst i form
av symtomlindring, samtidigt som det inte dr givet vad god terapiutkomst innebér. Vid
resonemang om metoders effektivitet dr det viktigt att medvetandegora det faktum att
olika psykoterapeutiska inriktningar representerar olika perspektiv pd psykiskt lidande
och terapeutiska malséttningar (Berg & Slaattelid, 2017). Berg och Slaattelid (2017) har
darfor foresprékat ett vidare perspektiv vid val av terapimetod, ddr inte bara forsknings-
resultat tas 1 beaktande utan dven patientens karaktéristika och 6dnskemal i relation till den
psykoterapeutiska inriktningens malbild.

Enligt Wampold och Bhati (2004) betonar evidensrorelsen vissa aspekter av
psykoterapi pa bekostnad av andra. Trots att skillnaden mellan terapeuters skicklighet
ofta dr stor adresseras inte dessa i RCT-studier, vilket kan gora att skillnader i
resultat som beror pd utdvaren felaktigt tillskrivs metoden (Wampold & Bhati, 2004).
Vidare har Messer och Wampold (2002) argumenterat for att det finns studier som ger
stod for att positiva behandlingseffekter beror pa generella snarare 4n specifika faktorer.
De kontrasterar den medicinska modellen om bésta behandling for en viss diagnos mot
en kontextuell modell dér terapeutens formaga och personlighet dr avgorande, och menar
att den senare béttre forklarar positivt behandlingsutfall. Banerjee och Basu (2016) har
betonat att patienter frdn olika terapeutiska inriktningar lyft fram betydelsen av att bli
lyssnad till for att fa lindring i sitt lidande. Av ovan beskrivna studier framkommer séledes
att en rad faktorer kan ligga till grund for att en individ blir hjélpt av psykoterapi.



Personcentrerad vird och reflekterande praktik

God vard anses utgd frdn savdl behandlingsforskning som ett personcentrerat
forhallningssitt (Taylor-Hewitt, 2018). Vikten av att se patienten som medskapare i sin
vird snarare dn enbart mottagare har under de senaste aren framhévts i allt storre
utstrdckning (Sveriges kommuner och landsting, 2018). Nér patienter har fatt vdlja en
psykologisk behandling som motsvarar deras preferenser har behandlingen lett till ett
bittre resultat 4n om de inte varit delaktiga i beslutet (Lindhiem, Bennett, Trentacosta, &
McLear, 2014). For att hédlso- och sjukvardspersonal ska kunna arbeta personcentrerat
och flexibelt krivs att yrkesutovaren har goda kunskaper om yrkesomradet och till-
horande fardigheter. Ddrmed stér det personcentrerade arbetssittet och yrkeskunskap inte
i motsatsforhallande utan anses genom samverkan kunna fraimja god véard (Hewitt-Taylor,
2018).

Den som arbetar inom sjukvérden behover forlita sig pa olika sorters kunskap:
praktisk, teoretisk samt erfarenhetsbaserad kunskap (Levi, 2014). En yrkesutdvare ar en
specialist som genom erfarenhet av manga unika fall utvecklar en formaga att kinna igen
viktiga aspekter i en situation och agera dndamaélsenligt utifrdn dessa (Schon, 1983).
Yrkesutdvaren har till uppdrag att uppna ett onskat framtida tillstdnd i en komplex
och fordnderlig omvérld. Arbetssituationen préiglas av osdkerhet och oforutsiagbarhet
eftersom varje nytt fall som praktikern moter dr unikt. Praktikern behdver dessutom
standigt befatta sig med mél, intressen och virden som &r i konflikt med varandra (ibid.).

Enligt Thompson och Thompson (2002) innebar reflekterande praktik att synlig-
gora och ifrdgasitta sin kunskapsbas, sina egna vanor och verksamhetens rutiner utifrén
den aktuella situationen och yrkesetiken. Vidare menar de att reflekterande praktik ar
nddvindigt &ven inom evidensbaserad praktik, dd evidens inte ger praktikern nagon tydlig
végledning. Det finns alltsa ett behov av att genom reflektion integrera forskning med
erfarenhet och annan kunskap utan att ge ndgon av dem absolut foretrdde (Thompson &
Thompson, 2002). Klinisk erfarenhet i sig ér inte nog for att klinikern ska utveckla sin
praktiska kunskap; att reflektera over sin erfarenhet &r en forutsittning for nyinldrning
(ibid.).

Enligt Schon (1983) kinnetecknas yrkesutovarens praktiska kunskap av en
formaga att identifiera och beskriva problem i en komplex situation, ndgot han kallar
“problem setting” och som till stor del sker med hjilp av implicita fardigheter snarare &n
genom tilldmpning av 16sningar pd redan fardigformulerade problem. Det hantverks-
méssiga i yrkespraktik bestdr med andra ord i ndgot mer dn att utféra rutiner som kan
beskrivas explicit (Schon, 1992). Den praktiska kunskap som yrkesutdvare anvinder
ar svarare att beskriva dn den akademiska och har av den anledningen linge forbisetts
av vetenskapen (Schon, 1983). Av detta skil kan implicit eller intuitiv kunskap inte
deklareras i riktlinjer (Dallos & Stedmon, 2009).

Enligt ett positivistiskt och teknisk-rationellt synsitt som blivit alltmer utbrett
sedan mitten av forra seklet bor yrkesutdvaren tillimpa vetenskaplig kunskap genom
instrumentaliserad problemldsning (Schon, 1983). Inom evidensrorelsen ses den veten-
skapliga kunskapen som en grund till den praktiska, vilket leder till att &ven frdgan “Hur
bor jag agera?” uppfattas som mojlig att besvara med vetenskaplig kunskap (Dallos &
Stedmon, 2009). Den kliniska praktiken blir da en tillimpning av vetenskapligt beprovade
tekniker (ibid.). Schon (1983) har hivdat att det tekniskt-rationella perspektivet bortser
fran de implicita processer som praktikern dgnar sig at vid problemformulering. Aven
nér praktikern medvetet tillimpar teorier med vetenskapligt stod sker det med hjélp av
implicit kunskap 1 form av beddmningar, igenkdnning och andra praktiska fardigheter
(Schon, 1983).



Huruvida psykoterapi kan bedrivas genom att generella behandlingsprinciper
tillimpas pa avgransade diagnoser dr omdebatterat (Stedmon & Dallos, 2009a). Genom
att betrakta varje nytt fall som unikt problematiseras tillimpningen av teori och teknik
fran forskning (Schon, 1983). Problemen i klinisk praktik dr sdllan mojliga att definiera
en gang for alla, bland annat pa grund av samsjuklighet, att problem fordndras eller visar
sig vara mer komplexa dn befarat (Dallos & Stedmon, 2009). Yrkesutdvaren behdver
darfor en kénslighet for de krav som omgivningen stéller och for patientens behov, en
kéanslighet som utgér fran sdvil medveten som omedveten kunskap (ibid.).

Enligt Dallos och Stedmon (2009) kan man i psykoterapi aldrig vara siker pa
att gora det ritta, samtidigt som nagot ovéntat alltid kan intriffa. Yrkesutovare upplever
ibland osidkerheten i arbetet som ett hot, vilket behdver behédrskas med hjdlp av tekniker
och tydliga kategoriseringar (Schon, 1983). Ett annat sitt att hantera vardyrkens inne-
boende osidkerhet dr att placera motet med patienten i centrum och acceptera att den
osdkerhet som uppstdr dr oundviklig (Thompson & Thompson, 2002). For en yrkes-
utdovare inom vard och omsorg har de egna kinslorna och den empatiska formégan
avgorande betydelse (ibid.), dd kvaliteten hos relationen mellan terapeut och patient
tycks vara viktigare dn vilken teknik terapeuten anvénder (Stedmon & Dallos, 2009b).
Exempelvis har studier visat att alliansen dr en av de starkaste prediktorerna for huruvida
en psykoterapi blir framgangsrik (Wampold & Bhati, 2004). Denna bakgrund leder vidare
till foljande kartliggning av hur kliniker enligt tidigare forskning forhaller sig till evidens
1 det terapeutiska arbetet.

Klinikers forhallningssitt till evidens

En sammanstéllning av ett antal studier har visat att ménga kliniker inte
baserar sina behandlingsbeslut pd forskning (Gaudiano & Miller, 2013). Vidare har
flertalet psykologer rapporterat att de vérderar sin egen intuition och kliniska erfarenhet
samt kollegors rdd mer dn vetenskaplig evidens (Lilienfeld et al., 2013). Witteman,
Spaanjaars och Aarts (2012) fann i sin studie att deltagande psykoterapeuter upplevde
intuitionen som en tillgang, bland annat for att forma hypoteser nir behandlingar inte
fortskrider som planerat. Intuition baseras pa erfarenheter och linkar samman méngder
av information till en implicit bedomning, vilket ofta betraktas som négot mystiskt och
odnskat inom evidensparadigmet (Witteman et al., 2012). Witteman et al. (2012) menar
att det inte behover rdda ett motsatsforhallande mellan férankring i evidens och intuition.
Deltagarna i studien betonade vikten av att explicitgora sin intuition for att minska risken
att dra felaktiga slutsatser.

Nér Allan, Ungar och Eatough (2016) undersokte terapeuters upplevelser av att
lara sig att arbeta med evidensbaserade metoder framkom att terapeuterna upplevde
det mgjligt att samtidigt anvénda sitt omdome, genom handledning och annat stod.
Terapeuterna betraktade det som positivt att utveckla en intuitiv och inte bara en regel-
styrd forstdelse av en manual. Studien fann dven att terapeuterna uppfattade att till-
dmpningen av manualen hade blivit begrinsande om hédnsyn inte tagits till det samman-
hang terapeuterna verkade i samt om de inte hade fitt utrymme till att utveckla en egen
intuitiv forstaelse av den (Allan et al., 2016).

I Stewarts, Stirmans och Chambless (2012) studie av kliniska psykologers
instéllning till behandlingsforskning och evidensbaserade metoder beskrev deltagarna
forskningsresultat som en anviandbar informationskélla vid kontakt med nya problem-
bilder. De betonade den inneboende svérigheten vid dverséttning av resultat frdn RCT-
studier till arbete med patienter som har samsjuklighet eller diagnoser som exkluderas



ur forskningsstudier. Vidare menade psykologerna att interpersonella faktorer i terapi
utesluts ur forskningen. Evidensbaserade metoder uppfattades som en mojlig grund-
struktur men med risk for att underminera ménsklig kontakt vid strikt tillimpning. Det
framkom dven en oro infor att bli mer styrd till att arbeta med evidensbaserade metoder.
Omdome, klinisk erfarenhet och kollegor framhévdes som viktiga kunskapskallor i motet
med patienter (Stewart et al., 2012).

Borntrager, Chorpita, Higa-McMillan och Weisz (2009) menade att det inom
forskning kring klinikers instédllning till evidens inte alltid gjorts en tydlig distinktion
mellan evidens i form av evidensbaserad praktik respektive anvindning av manualer med
forskningsstod. 1 deras studie skattade sig terapeuter mer positivt instéllda nir evidens
inte presenterades som synonymt med evidensbaserade manualer utan som evidens-
baserad praktik i sin helhet. Lilienfeld et al. (2013) har uppmirksammat att man vid
diskussioner om att infora evidensbaserad praktik ofta bortser fran psykologers
invindningar mot att forlita sig pa vetenskaplig evidens, vilket de hdvdar okar gapet
mellan forskning och klinisk verksamhet.

Mot bakgrund av de yrkesmissiga forutsittningar som beskrivits ovan har denna
studie syftat till att undersdka hur psykologer ser pa evidensens plats i en psykiatrisk
kontext. Psykiatrins patienter uppvisar ofta en komplex problembild och komorbiditet
(Falkum, 2008), vilket stéller krav pd psykologens formaga att tillimpa sin kunskap i den
unika situationen. Sannolikt rdder storre osdkerhet vid sammanvigning av teoretisk
kunskap, behandlingsforskning och praktiska forutsittningar nir psykologen &nnu inte
hunnit bygga upp en gedigen klinisk erfarenhet. Denna studie har darfér undersokt hur
psykologer som befinner sig i borjan av sin yrkesbana och dr verksamma inom psykiatrisk
oppenvard forhaller sig till evidensbegreppet.

Syfte och frigestillning

Syftet med foreliggande studie var att undersdka psykologers syn pa evidensens
plats i det kliniska arbetet inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvérd, vilket utmynnade i frage-
stallningen: Hur forhaller sig psykologer i psykiatrisk 6ppenvérd till evidensbegreppet i
motet med den enskilda patienten och vid reflektion kring behandling? Fokus har legat
pa psykologernas upplevelser och erfarenheter, deras forstaelse av de utmaningar och
dilemman som uppstar i det kliniska arbetet i relation till evidens samt hur de forhaller
sig till evidens i motet med den enskilda patienten. Studien utmynnade ur ett intresse for
reflekterande praktik och for psykologers kliniska erfarenheter.

Metod

Studiens frigestillning besvarades genom en intervjustudie som analyserades
induktivt med tolkande fenomenologisk analys (eng. interpretative phenomenological
analysis, IPA). IPA dr en metod for att synliggora och tolka informanternas upplevelser.
Metoden beskrivs ofta som en dubbel hermeneutik; forst har informanten forsokt forsta
sin erfarenhet, sedan forsoker forskaren forstd dennes begripliggérande. I analysen tolkar
forskaren informanten i dialog med sin psykologiska kunskap for att forstd informantens
uppfattning av sitt sammanhang (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). IPA tilliter en
detaljerad analys av varje enskild informants forstaelse, med utrymme for nyanser och



olikheter informanterna emellan (van Wijngaarden, van der Meide, & Dahlberg, 2017).
Pa sa sitt uppméarksammas bdde det generella och det partikuléra.

Genom att vilja forstd hur psykologerna fOrstar sina upplevelser har vi haft
subjektet 1 fokus (van Wijngaarden et al., 2017). Subjektet dr inbdddat i och samman-
linkat med omvirlden samt involverat i ett stindigt begripliggorande av den (Larkin,
Watts, & Clifton, 2009). Enligt van Wijngaarden et al. (2017) kan personcentrerad vard
ha nytta av de upplevelsebaserade och kontextkénsliga resultat som kvalitativa studier
ger. Olika subjekt tillskriver fenomen olika innebdrder, vilket i sin tur far konsekvenser
for hur subjektet agerar (Larkin et al., 2009). Analysen av subjektets forstaelse innebar
ofrdnkomligen en tolkning (Smith et al., 2009), dar forskaren reflekterar 6ver vad det
innebar for deltagaren att uttrycka sig som den gor under intervjun (Larkin et al., 2006).

Deltagare

Studien har inkluderat personer som vid intervjutillfidllet varit legitimerade
psykologer i max fem &rs tid och arbetade i psykiatrisk 0ppenvérd inom det geografiska
omrddet Vistra Gotalands ldn. Tio personer som uppfyllde ovanstdende kriterier
rekryterades med hjilp av bekvimlighetsurval. Av dessa var hélften min och hilften
kvinnor som arbetade inom allménpsykiatri eller pa psykosmottagning. Deltagarna
rekryterades via mailutskick till enhetschefer vid olika psykiatriska mottagningar, genom
forfragningar 1 Facebook-gruppen for svenska psykologer samt via psykologer och
psykologstudenter med kontaktnét bland psykologer som fort fragan vidare. I samtliga
fall bifogades via dessa kontaktvédgar ett informationsbrev om studiens syfte och
deltagarnas rittigheter, varpa deltagarna sjdlva anmilde intresse till att delta. Tre
deltagare rekryterades genom enhetschefer, en via Facebook-gruppen och sex via andras
kontaktnét. Ingen ersittning for deltagande har utgatt.

Tillvigagangssitt och instrument

For att ta del av psykologernas upplevelser genomfordes semistrukturerade
intervjuer, med hjéilp av en intervjuguide skapad av forfattarna (se bilaga 1). Fragorna i
intervjuguiden formulerades utifrdn studiens teoretiska bakgrund och fragestillning.
Oppna frigor anviindes eftersom detta anses limpligt nir deltagarens perspektiv
efterfragas (Smith et al., 2009). Intervjuerna inleddes med att deltagarna ombads beritta
varfor de ville delta i studien. Nastkommande huvudfraga undersokte evidensbegreppets
betydelse for deltagarna. Under intervjun avstod vi fran att definiera evidens eller
evidensbaserad praktik samt att sérskilja begreppens innebord, eftersom vi likt Dubouloz,
Egan, Vallerand och von Zweck (1999) var intresserade av deltagarnas forstaelse och
anvindning av begreppet evidens. Av detta foljer att inneborden hos evidensbegreppet
varierar mellan informanterna, vilket kommer till uttryck i studiens resultat.

Under intervjuerna efterstrdvade vi att ticka av vissa omrdden sédsom evidens 1
relation till patientmdotet och till det kliniska omdomet, vilket inte krévde att alla fragor i
intervjuguiden stilldes om deltagaren sjdlv berdrde fragorna i sitt fria beréttande.
Foljdfragor stélldes for att uppmuntra deltagaren till att fordjupa beskrivningen av sina
upplevelser, exempelvis genom att be om konkreta exempel. Varje intervju pagick i 50-
90 minuter och dgde rum pa en plats och vid en tidpunkt som deltagarna sjdlva valt.
Forfattarna gjorde fem intervjuer vardera. Intervjuerna spelades in och transkriberades



ordagrant med tilligg av kommentarer om icke-verbal kommunikation for att sedan
analyseras.

Analys

Analysen foljde instruktionerna frdn Smith et al. (2009) och paborjades genom att
samtliga transkript genomléstes noggrant och upprepade gédnger. Som andra steg kodades
varje transkript rad for rad med hjalp av bade deskriptiva och mer tolkande, konceptuella
koder. Vid den deskriptiva kodningen efterstravades att anvéinda informanternas ordval,
medan den konceptuella kodningen utgick fran egna reflektioner i relation till transkriptet
i sin helhet. Koderna sorterades och grupperades sedan vid framtagandet av underteman
som fangade huvudstraken i den enskilda deltagarens berittelse. Varje undertema
namngavs utifrdn koderna och kontrollerades sedan genom att relevanta citat l4stes om.
Exempelvis grupperades koderna “Fréntar psykologer kompetens att kriva att bara folja
manualer”, ”Virsta formen nir allt &r manualbaserat ’eftersom evidensen séger...’”,
“Psykologyrket mer @n att kunna méinga manualer” som ett undertema bendmnt
“Psykologyrket nagonting mer @n att kunna ménga manualer — forskningen kan inte
diktera det kliniska arbetet”. Sa hir langt genomfordes analysen med hjdlp av mjukvaran
Atlas.ti 8.

Nér underteman for varje intervju tagits fram genomfordes en gemensam analys
av dessa varvid sex huvudteman som spiande 6ver samtliga intervjuer identifierades. Detta
steg 1 analysen gjordes med hjdlp av att lappar med undertemanas namn grupperades i
huvudteman, utifrdn likheter och skillnader underteman emellan. Dessa huvudteman
ansdgs fanga de mest framtridande monstren hos informanternas redogorelser, med en
jdmn fordelning av antal underteman i varje huvudtema. Exempelvis skapades huvud-
temat “Evidens som stdd eller frimsta uppgift” av underteman namngivna som “Evidens
gor en mer traffsédker som kliniker och ar kunskap jag kan lita pd”, “Evidens é&r ett stod
nér jag tdnker om patienter mellan sessioner” och “Nér det inte dr pdtvingat att arbeta
utifrdn evidens kan den vara ett stod”. Inom respektive huvudtema lyftes bade skillnader
och likheter fram mellan deltagarna. Efter detta steg sékerstélldes att den slutliga analysen
avspeglade deltagarnas utsagor genom att teman kontrollerades gentemot informanternas
citat. I den 16pande texten redigerades ibland citat fran deltagarna for att bli mer ldsbara
och for att bevara deltagarnas anonymitet. Ordf6ljd, upprepningar, talmarkorer och
hummanden har modifierats utan att citatets innebord forédndrats.

For att 6ka interbedomarreliabiliteten i analysen genomfordes kodning och fram-
tagande av underteman gemensamt for den fOrsta intervjun. Dérefter analyserades
resterande intervjuer av den som genomfort dem. Varje transkript analyserades separat
for att sedan jamforas under ett gemensamt framtagande av huvudteman. Genom att
kodningen granskades av forfattarna samt diskuterades med handledare kontrollerades att
analysen var grundad i data. Vid kodning och tematisering efterstravades att parentessitta
egna forforstielser i sa stor utstrickning som mdjligt genom att regelbundet ga tillbaka
till informanternas citat.

Reflexivitet och etiska 6verviganden

Enligt det fenomenologisk-hermeneutiska perspektivet dr det vid tolkning
omdjligt att helt parentessitta sin forforstaelse (Smith et al., 2009). Da vi sjdlva ska bli



psykologer och har erfarenhet av psykiatriskt arbete hade vi en viss forforstaelse av det
psykologerna berdttade om. Genom att under analysens gang explicitgora och diskutera
véara egna antaganden efterstrivade vi en sa datanéra tolkning av deltagarnas utsagor som
mdjligt. Samtidigt kan deras beréttelser inte helt separeras fran vart inflytande, eftersom
data dr produkten av ett samtal mellan tva personer (Larkin et al., 2006).

I den offentliga debatten har det uttryckts kritik mot Socialstyrelsens (2017)
riktlinjer for vard vid angest och depression pa basis av hur dessa tagits fram (Kriisa,
2018, 17 januari), medan vissa betraktar evidens och riktlinjer som en 16sning pa vardens
problem (Bohlin & Sager, 2011). Var uppfattning &r att debatten om evidens ofta kretsar
kring att stdlla olika terapeutiska inriktningar mot varandra. Under var tid pd psykolog-
programmet har det pagétt en diskussion bland studenter om hur evidens bor eller inte
bor pdverka den kliniska praktiken, dir studenterna ofta intagit positionen for eller
emot. Diskussionen har ofta forts med utgangspunkt i teori och utan egen forankring i
den kliniska verkligheten utanfor psykologprogrammet. Vér ansats har varit att inte ta
stillning for eller emot evidensbaserad praktik under intervjuerna och vid analysen. Aven
om vi efterstrivat en neutral position gentemot den omdebatterade fragan om evidensens
plats i den kliniska praktiken dr det mojligt att informanternas bild av vér forforstaelse
kan ha péverkat deras berittelser.

Alla deltagare har gett muntligt samtycke till att delta och citeras 1 studien efter
att ha informerats om sina réttigheter och sekretessen kring personuppgifter. De har
saledes informerats om att de ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan att behdva
uppge orsak. For att virna deltagarnas anonymitet har ingen detaljerad information om
arbetsuppgifter eller andra mojliga identifieringar anvénts, vilket gor att de olika citaten
inte kan sparas till en viss informant.

Ett etiskt dilemma som uppstatt bestér i att vissa informanter har bendmnt att det
kan vara kinsligt att uttrycka dsikter om evidens offentligt, med hanvisning till den debatt
som pagdr inom psykologkéren. Utifran studiens syfte hade det tillfort 6kad forstaelse
for deltagarnas beréttelser att ge en mer detaljerad beskrivning av deras kliniska kontext,
men dd detta hade kunnat géra dem mdjliga att identifiera prioriterades istéllet deras
anonymitet. Samtidigt som deltagarna velat undvika negativa konsekvenser av sitt
deltagande har de uppfattat studien som en vilkommen mdjlighet att uttrycka sig i frdgan.
Vi har darfor efterstravat att formedla deras upplevelser sa nira som mojligt och samtidigt
bevara deras anonymitet.

Resultat

Syftet med foreliggande studie var att undersdka psykologers syn pa evidensens
plats i det kliniska arbetet inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och hur de forhéller sig till
evidens i motet med den enskilda patienten. Analysen resulterade i sex huvudteman som
fdngar olika centrala aspekter av informanternas berittelser om evidens: de utmaningar
som uppstar i patientarbetet, behovet av fler kunskapskallor, hur evidens kan fungera som
stod, hur evidens kan begrédnsa, evidensbegreppets vaghet samt organisationens betydelse
for psykologens forhallningssitt.

Utmaningen i att viiga samman

Informanterna beskrev utmaningen vid sammanvégning av olika intressen och
maél. Flera informanter upplevde att det finns intressekonflikter kopplade till att anvinda
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evidens i det kliniska arbetet. Vissa beskrev ett staindigt pdgaende arbete med att forsoka
forena forskning och praktik. En informant betonade att det skapar stress att forsoka
forhalla sig till evidens i1 patientarbetet da det saknas behandlingsforskning om alla
patientgrupper. Nir det inte finns tillgdng till relevant behandlingsforskning fér
intuitionen ta storre plats i patientarbetet. Att forsoka forlita sig pé intuition kan dock leda
till sjdlvtvivel eftersom det inte gér att forsikra sig om att den leder rétt: “Det finns en
rddsla infor att gora fel och vara en dalig psykolog”, vilket innebér att psykologen
behover sta ut i den stress som uppstér. Att varken kunna forankra sig i forskning eller
vara trygg i att anvinda sin intuition leder sdledes till en upplevelse av att “man dr damned
if you do damned if you don’t’, med en informants ord. En annan informant forholl sig
till utmaningen genom att frdga patienterna vad de sjélva upplever sig hjdlpta av.

Vid komplexa fall krdvs handledning och annat stéd for att anpassa det
forskningen séger och samtidigt komma framét i behandlingen. En informant beskrev hur
“man tvivlar med patienten, ‘fasiken, hur ska vi ta oss igenom det hdr?’, /.../ och man
soker handledning och stod av kollegor for att fa hjilp med att pussla ihop ndgonting”,
en process som beskrevs som “ett jikla hantverk”. Hen menade att frdgan “vad sdger
forskningen [om det] hdr och hur kan jag applicera det pd det personen beskriver for
mig?” alltid dr narvarande i motet med patienten. Psykologens utmaning uppfattades vara
att forhalla sig till egna begransningar samt patienternas och chefernas 6nskemal, vilket
enligt en informant kan skapa etiska konflikter:

”Att man stindigt navigerar pd det sdttet, det dr ndgon form av etiskt samtal
man befinner sig i. /.../ Och i det finns det ju en massa riktlinjer till exempel
som man dd ska oversdtta, eller tillimpa i métet med patienten. Ocksad ska man
ocksd viga in kanske vad mdnniskan sjdlv vill, vad verksamheten vill. Och
ibland sa mdste man sdga nej till mdnniskor, trots att de sjdlva vildigt gdrna
vill ha hjdlp och tycker att du dr en jdttebra psykolog. /.../ Sd det kan ju uppstd
konflikter ddr, mellan mig och en patient eller mellan mig och verksamheten”.

En annan informant som léart sig manga manualbaserade behandlingar tvivlade 1
borjan Over att vara kompetent nog for att anpassa behandlingarna efter patienten och
samtidigt vara metodtrogen, vilket orsakade “etisk stress”: “Ska jag bedriva dem, dr jag
kompetent nog, hur blir det for patienten framfér mig?” P& annat hall beskrevs hur det
kan vicka prestationsingest att samtidigt vilja forhalla sig till evidens, undra om man kan
tillrackligt for att “anpassa eller géra behandlingen sa som den ska vara” och att vilja
gora det bra for den patient man har framfor sig. Som ny i yrket upplevde en informant
att konflikten mellan att folja respektive anpassa manualen kindes stdrre. Numera
upplevde informanten inte 1dngre att det existerar en konflikt mellan att arbeta strukturerat
utifran en manual och att tinka pa terapirelationen, forutom i enstaka fall:

“Ganska ofta tycker jag att det dr hyfsat oproblematiskt. Man gor bada tva:
man har bdde en relation och pratar om saker och ser till den, och man gor
ocksd specifika interventioner som kan vara vdldigt strukturerade.”

Négra informanter beskrev en fara med att vara for sdker vid val av intervention
utifran evidensldge. En informant uttryckte att det dérfor dr viktigt att vaga “tvivia med
patienten” pa det man gor. “Det dr sdllan man gdr in med en jdttestor sjdilvsdkerhet
i interventioner, ndr det dr sd komplext som det kan vara hdr”, uttryckte en annan
informant. Hen beskrev sig ha blivit “mer och mer bekvim med att sta ut i den
osdkerheten”. Det hantverksmissiga i psykologyrket bestdr enligt en annan informant i
att lara sig att anpassa en evidensbaserad intervention efter patientens behov utan att
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frangd vad forskningen sédger: “Hantverket handlar vil om att dnda kunna gora en
anpassning av en intervention till en klients behov, och forsoka géra det inom ramen
for den manualiserade behandlingen pd ndgot scitt.” A andra sidan menade en informant
att det kan skapa angest hos patienten ndr psykologen insisterar pa att terapin ska vara
forankrad 1 evidens genom forutbestimda terapikomponenter:

”Jag har fatt mer och mer sjdlvfortroende efterhand i att jag far ga pd min
intuition och jag far gad pd trial and error ganska mycket. Det dr sd jag mdste
gora for det gdr inte att komma frdan andra hdllet har jag mdrkt. Da blir det
bara virre, det blir simre, det blir mer dngestladdade patienter.”

Sammanfattningsvis beskrev informanterna de utmaningar som har uppstatt vid
sammanvigning av olika aspekter i patientarbetet. Vissa uppfattade att anvdndning av
evidens stér i konflikt med viktiga mal och intressen medan andra betonade att den huvud-
sakliga utmaningen &r att tillimpa metoden som den &r avsedd att anvéndas och vid behov
anpassa den. De informanter som efterstravade att integrera evidens i sitt kliniska arbete
forstod detta som en utmaning i olika hog grad.

I patientmotet behdvs mer dn evidens

Niér informanterna reflekterade dver evidensens roll i mdtet med patienten ansag
alla utom en att omdomet och relationen kommer forst i det terapeutiska arbetet. Det
betonades att den terapeutiska relationen méste fungera innan det dr mdjligt att forhalla
sig till en manual, eftersom det avgérande for fordndring uppfattas vara att “ha patienten
med sig”, som en informant beskrev det. Sjdlva metoden tillskrevs inte avgdrande
betydelse for hur vil en psykolog utfor sitt arbete. Detta uttrycktes av en informant som
att det “inte [ar] garanterat att bara for att man arbetar evidensbaserat sda dr man en bra
psykolog”. Metoden behdver anpassas efter patienten for att vara hjdlpsam och dess
nytta dr dirmed beroende av hur psykologen tar sig an den. En av informanterna avvek
dock genom att inte placera relationen fore ambitionen att arbeta evidensbaserat utan
betraktade dem som lika viktiga.

Det framkom hos nagra informanter en uppfattning om att forskning inte bor
diktera det kliniska arbetet och att psykologyrket &r ndgonting mer &n att kunna manga
manualer. “Om man tror att vart jobb gar ut pa att kunna manualer vdildigt bra, da
tdanker jag att man valt fel jobb”, menade en informant. Ett strdk som framkommit i
informanternas berittelser &r att niagot autentiskt behover ske mellan psykolog och
patient, fOr att en terapeutisk fordndring ska bli mojlig. Vissa informanter beskrev en
motsittning mellan att tala pé ett satt som ar forankrat i situationen och att lata evidens
styra vad som ska hdnda i patientmétet. De uttryckte att det betydelsefulla i patientmotet
inte avgors av om ndgot har stdd i forskningen; psykologen behover ocksa tro pa det den
gor och vara forankrad i det, vilket inte sker per automatik for att nagot har evidens.

En av informanterna tog avstdnd fran uppfattningen att manualer begransar
och sag istéllet att det inom manualbaserade behandlingar finns ett stort utrymme for
ett psykologiskt hantverk och egna beddmningar i métet med patienten, vilket kan vara
“en lika stor kdlla |[...] till glidje och spontanitet” i det terapeutiska arbetet. En annan
informant upplevde dock att det manualbaserade arbetsséttet hindrar det ldkande, forut-
sattningslosa lyssnande hen vill moéta patienten med:
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“Mdnniskor som mar psykiskt ddligt har vdl ofta pd olika sditt haft erfarenheter
av att inte bli sedda eller inte bli lyssnade pa /.../. Sd kdnns det inte minst lite
angeldget att kunna gora sitt bdsta for att verkligen lyssna pd en mdnniska
och forsoka forstda den, var den kommer fran eller vad den har varit med om i
den madn det gdr. Och da kan jag tycka att vara for last vid evidens och
manualer inte underldttar det arbetet.”

Négra informanter framhdvde vikten av att kunna bedéma nédr man behdver “prata
pd ett annat sdtt” med patienten dn i enlighet med protokollet vid arbete med evidens-
baserade metoder. Om psykologen “som en maskin™ alltid tog till manualen skulle ménga
psykiatripatienter kénna sig avvisade och sluta komma, menade de. Psykologen behover
darfor stdndigt reflektera 6ver det den gor tillsammans med patienten i terapirummet.
En informant uttryckte en Onskan om att anpassa sig efter att vissa patienter vill
“jobba efter en tydlig mall”, samtidigt som hen ocksa upplevde att “vdildigt manga
patienter kan kdnna sig avvisade i ndgot for manualiserat”, vilket pekar pa behovet av
att vara flexibel som psykolog.

Eftersom ovéntade situationer uppstdr i det kliniska arbetet och det viktigaste
uppfattas vara att ta sig vidare, behover psykologen enligt vissa informanter kunna
“strunta i vissa saker” och vélja insatser som “inte stdar i den ddir boken”. En informant
“holl hardare i manualer” 1 borjan av sin yrkesutovning men insdg efter ett tag att det inte
fungerade att vara “rigid” tillsammans med patienten. Flera informanter menade att det
underminerar psykologens trovirdighet att prata som ur en bok, eftersom denne dé inte
moter patienten som en unik individ. En annan informant forklarade sin strdvan efter
individanpassade patientmoten med utgangspunkt i egna dnskemél om bemdtande:

“Jag tinker att om jag vill ha hjdlp att l6sa en fraga sd vill inte jag — men det
dr vdl personligt — inte motas av ‘hdr dr din arbetsbok, det finns jdttemdnga
som har exakt samma problem som du, och den hdr har man sett funkar, den
brukar funka for dom, sa nu gor vi det hdr’. Jag vill bli métt som en unik
individ och det forséker jag gad efter. Det tycker jag man ska ga efter.”

Ett annat strdk i informanternas beréttelser dr upplevelsen av ett gap mellan a
ena sidan teoretisk och vetenskaplig kunskap och & andra sidan den kliniska situation
i vilken kunskapen ska anvindas. Det dr latt att glomma att evidensbegreppet handlar
“om statistiska data, inte om enskilda patienter”, menade en av informanterna. Nagra
informanter upplevde att det kliniska omdomet véger tyngre dn evidens, da det inte gar
att avgéra vad som passar den enskilda patienten utifrdn vad evidensen sédger. En
informant framhévde att det behdver goras en distinktion mellan omdéme och evidens
vid kliniska bedomningar, dd omddmet uppfattas utgd fran klinisk erfarenhet och motet
med den individuella patienten medan evidens baseras pa intervention i relation till
diagnos.

Klinisk erfarenhet framstélldes som mer avgérande dn forskning i utvecklingen
av kliniskt omdome av alla utom en informant. Négra informanter uttryckte tillit
till att det kliniska omdomet gar att utveckla och tillhandahaller viktig information i
motet med patienterna. Den informant som i forsta hand efterstrivat att arbeta i enlighet
med vad forskningen séger uppfattade att erfarna kollegors roll dr att vigleda vid
tillimpningen av evidens. I kontrast till detta betraktade ndgra informanter det
terapeutiska arbetet som ett hantverk att ldra av andra kliniker, vilket en informant
beskrev pé foljande sétt:
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“Ddrfor vill jag kategorisera det mer som ett hantverk som man overldter,
alltsa mer likt en skomakare som lir ndsta generations skomakare den
specifika hantverksmetoden som man inte riktigt kan se i ndgon manual, utan
man behéver vara dir jattemdnga timmar for att fa den erfarenheten till sig.
Man tar emot det med fler sinnen dn att bara studera en textbok.”

En informant betonade att evidens dr kunskap som dr begrénsad till tid, kultur och
vissa populationer och att det darfor ar nodvéndigt att ha tillgang till fler kunskapskallor
och teorier i sitt tinkande om patienter. Nagra lyfte fram hur dven andra miljoer, framst
konst och kultur, dr av betydelse i utvecklandet av det kliniska omdomet. Erfarenheter av
att samtala med personer som har en god férméga att lyssna uppfattades ocksé som en
inspirationskédlla infor mdtet med patienter. En informant beskrev intuition som en
tillgdng vid beddmningar i1 kliniskt arbete nédr evidens inte ricker till for att skydda
patienten, exempelvis som oumbdrligt tillagg till statistiska riskfaktorer vid suicidrisk-
bedémningar:

“Jag tycker det ger viktig information [att anvénda intuitionen]. /.../
Erfarenhetsmdssigt har jag haft rdtt ndr jag har kint pd mig saker. Jag kanske
inte alltid forstatt det sjilv ens, men gjort saker och efterdt insett att det ddr
gjorde jag pd grund av oro men jag visste inte om det dn och den oron var
befogad.”

Osikerhet och tvivel betraktades av samtliga informanter som en ofrankomlig del
av arbetet, oavsett om de arbetar manualbaserat eller ¢j. En informant uppfattade dock
ingen motsittning mellan att arbeta manualbaserat och att ge utrymme for osékerheten
som kommer av att arbeta med ménniskors komplicerade livssituation. En annan
informant betonade att en del av det terapeutiska arbetet bestar 1 “att std ut med att inte
veta och att vara med patienten i att inte veta”. Att vara kvar 1 ett osdkert utforskande
framstélldes som mer kurativt &n att med hjdlp av en manual “svara pd en fraga innan
den ens dr formulerad”. Det framkom ocksé en uppfattning om att manualer kan fungera
som ett forsvar mot osédkerhet, eftersom det enligt informanten &r léttare att folja en
manual dn att utveckla sitt kliniska omdome. En annan informant menade att evidens blir
ett hinder genom att psykologen blir upptagen av att “teoretisera kring det som hdnder”
i stéllet for att “vara kvar i stunden, i 6gonblicket med patienten”.

Sammanfattningsvis upplevde ndgra informanter att fler kunskapskéllor &n
evidens behdvs for att ett individanpassat bemotande ska bli mojligt, medan ett par
informanter uppfattade att ett evidensbaserat arbetssitt inkluderar ett individualiserat
bemotande.

Evidens som stod eller frimsta uppgift

Medan vissa informanter uppfattade evidens som en av flera kunskapskéllor infor
patientmdtet upplevde andra att evidens bor ha en mer styrande funktion. Nagra
informanter beskrev att evidens kan fungera som stdd vid reflektion kring patienten
mellan sessioner, samtidigt som forskningsresultat liggs at sidan i mdtet med patienten.
Det framkom ocksé att en forutséttning for att evidens ska uppfattas som stod ér att det
inte dr patvingat frin ledningen att arbeta evidensbaserat. I den yrkesmaéssiga frihet som
en informant ansag sig ha upplevdes evidens som ett stod, och “skulle jag inte ha den
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friheten sd skulle jag nog bara uppleva det som ett hinder”. Nagra uppfattade att evidens
inte har nagon betydelse, varken som stdd eller hinder, 1 deras kliniska arbete.

En informant uppfattade att evidensbaserade metoder i form av behandlings-
manualer kan bli ett vardefullt stod och en héllande struktur att utgd ifran vid arbete med
personer som lider av svara psykiatriska tillstdnd. Nar kunskapsluckor kring behandlings-
arbete vid hog grad av komplexitet annars leder till att psykologen inte kan erbjuda
patienten en behandling, blir det mojligt att erbjuda ett behandlingsalternativ. P4 sa vis
gynnas dven patienten av att psykologen fér hjidlp med en grundstruktur fér behandlingen
och psykologen far upplevelsen av att “dtminstone gjort ndgonting, for det kdnns ovdirdigt
att inte erbjuda ndgonting mer overhuvudtaget”. Med psykiatrins patienter ger metoder,
oavsett om de &r evidensbaserade eller ej, struktur vid behov:

“Metoderna dr som ett stod for oss behandlare att ta oss an patienterna. /.../
Det dr behandlarens hjdilpreda. De dr till for oss. Inte for patienterna. Det dr
klart att de dr till for patienter ocksd, men de hjdlper oss, ger oss en riktning.
De ger en struktur for arbetet och for mdnga patienter kan det vara bra att fd
det. Ddr den hdr direkta tilliten till en annan mdnniska kanske inte finns.”

Négra ansag att evidens har ett virde 1 att vara pélitlig kunskap som upplevs
gora psykologen mer traffsiker i det kliniska arbetet och som forbéttrar effekten av det
man gor. De som formulerade att psykologens uppdrag frén samhéllet &r att minska
patienternas symtom beskrev evidens som ett viktigt verktyg. En informant menade att
man 1 psykiatrin “siktar pa att komma dt vissa symtom med vissa interventioner” snarare
an att soka en djupare forstaelse av symtomen. Dessutom beskrevs upplevelser av att bara
ansvar for att forvalta samhéllets ekonomiska medel vél. En informant menade att det
déarfor ar av vérde att arbeta med evidensbaserade metoder “pd det sdttet som man har
tdnkt sig att man ska gora”.

Da vissa av informanterna ansag att det egna omdomet &dr opalitligt uppfattades
evidensbaserade metoder som en forsdkran om att gora det bdsta mojliga for patienten
utifrdn det aktuella kunskapsldget. Eftersom “psykologer dr mdnniskor, och mdnniskor
har svart att predicera saker baserat pd en intuitiv bedomning” ville en informant 1dmna
mer utrymme &t forskning &n egna kliniska bedomningar. Att dessutom veta hur
kunskapen har genererats beskrevs da som en killa till forstelse och kontroll eftersom
psykologen inte behdver “lita pa ndagon annan” eller uteslutande utgd fran sitt eget
omdome. En annan informant talade om att vilja st for det hen gor utifrdn psykologisk
forskning och inte bara sin egen uppfattning: “ibland kanske [man] faktiskt skulle kért pa
lite mer by the book” istéllet for att avvika frdn manualen. En annan informant uttryckte
att arbete med evidensbaserade manualer kan vara fruktsamt att férena med psyko-
analytisk handledning. Over tid har hen lyckats forena de olika kunskapstraditionerna och
upptéickt att &ven manualer kan inspirera och erbjuda stéd vid beslut om hur en specifik
behandling ska se ut. En annan informant beskrev evidensbaserade behandlingsmodeller
som en gravitationspunkt:

“Da blir tankesdttet som ligger till grund for den hdr behandlingsmodellen
lite grann av en gravitationspunkt, ddr det hela tiden sker ganska mycket
avsteg fran det rena protokollet men ddr man har manualen att falla tillbaka
pd, antingen ndr det uppstdr problem eller ndr det dr svdrt for patienten att
sjdlv driva pa sin behandling, vilket ju ofta dr fallet med patienter som
befinner sig i psykiatrin.”
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Sammantaget uppfattades evidens som ett stdd i behandlingsarbetet i varierande
grad av informanterna. Medan vissa sag behandlingsforskning som ett stod att forankra
sig 1 vid behov ansdg andra att evidens dr den bdsta garantin for att psykologen utfor sitt
arbete 1 psykiatrin pd bésta sétt. Som en foljd av detta tillskrevs det kliniska omddmet
olika stor vikt och palitlighet i det kliniska arbetet.

Evidens begrinsar helhetsbilden

Négra informanter ansdg att en rigid tillimpning av evidens begrinsar bilden
av manniskan och psykiskt lidande. Detta framkom &ven hos vissa av de informanter som
upplevde evidens vara ett stod. Det fanns hos dem en uppfattning om att andra viktiga
aspekter av vad det innebdr att vara manniska utesluts inom evidensparadigmet. Evidens
uppfattades av en informant som del av en ideologi dar allt betraktas som métbart och dér
effektivisering alltid &r Onskvért, ett tankesdtt hen menade behover ifrdgasittas. Hen
uttryckte att man inom evidensparadigmet “ska kunna se mdnniskor som helt och hallet
begripliga, logiska eller rationella”, en ménniskosyn som hen inte identifierade sig med.
Ytterligare en informant menade att manualer stir i motsatsforhallande till synen pa
psykoterapi som ett hantverksyrke, vilket kraver att man &r kreativ, flexibel och kritisk 1
relation till egna utgédngspunkter.

Ett annat strék i ndgra av informanternas berittelser dr att Overtro pd evidens
forenklar synen péd psykisk ohélsa pd ett satt som inte blir hjédlpsamt for patienten. En
informant upplevde att upptagenhet av evidensbaserade manualer stir i vigen for egen
reflektion kring patienten. Samhaéllets 6nskan om att effektivisera behandling vid psykisk
ohilsa kan enligt vissa informanter bli kontraproduktiv genom att istdllet 6ka psykiskt
lidande. Négra ansdg att det forutbestimda hos manualerna forenklar komplexa fragor
som behover forbli komplexa. Patienter forhindras dé fran att ta plats som talande subjekt.
Till foljd av detta kan “skillnaden mellan att triffa en psykolog och att googla sjdlv blir
vdldigt liten”.

Den begrinsande synen pa vad som far och bor pdga i terapirummet har enligt en
informant framkallat “en liten evidensparanoia™ nér hen har “fina och viktiga samtal om
existentiella, filosofiska fragor” med sina patienter. Nigra informanter ansig att fram-
stdllningar i media av terapimetoder som evidensbaserade och allmént effektiva kan skapa
en skev forvintan hos patienten om hur terapin ska se ut och vilken effekt den kommer
att ha. Dessutom uppfattas en dvertro pa metoders effektivitet kunna leda till att patienten
upplevs som den felande ldnken nér behandlingen inte ger 6nskad effekt. En informant
uttryckte det sa har:

“Det blir en dvertro pd metoden och sedan dr det patienterna som misslyckas
ndr metoden inte funkar. /.../ Det dr ju en fara med att bli for fixerad vid de

hdir evidensbaserade metoderna, att det blir patientens fel om den inte klarar
det.”

Négra informanter resonerade om att klinisk erfarenhet frdn psykiatrin har
fordndrat deras syn pa evidens, da det inte gdr att applicera en metod rakt av utifrén
den eller de diagnoser patienten har tilldelats. Att endast utgd fran diagnoser vid planering
av behandling upplevdes forenkla bilden av psykoterapi, &ven om ingen av informanterna
uttalat ifrdgasatte behovet av ett diagnossystem. Diagnoser anségs dock av nigra vara
otillrackliga for att forstd den enskilde patientens svarigheter, vilket innebér ett ifrdga-
sattande av behandlingsforskningens generaliserbarhet till olika individer som tilldelats
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samma diagnos. “Jag tror inte att psykologen kan vara en administratér [som siger]
‘ja men hdr har vi den hdr diagnosen da dr det den hdr boken du ska ldsa, varsdgod™,
uttryckte en informant. Samtidigt betraktade en annan informant diagnoser som ett
anvéindbart verktyg for att generalisera forskningsresultat till klinisk praktik. Ytterligare
en informant menade att forskning blir svar att ta stod i nir behandlingskomponenter
ar beforskade pa personer som har mer avgriansade svérigheter &n ménga av psykiatrins
patienter:

“Har du en person med utvecklingsstorning, PTSD, dtstorning, bipoldir
sjukdom och borderline, vad sdger evidensforskningen om den personen?
Ingenting, for det dr aldrig ndgonsin ndagon som har forskat pd den personen
eller liknande personer. /.../ Sa det ricker inte med evidensbaserad forskning
for det vi gor hdr, men den kan hjdlpa oss i vissa fall. Vi behover ocksad
anvdnda andra sdtt att ifrdgasdtta och tinka kring det vi gor dn
randomiserade kontrollerade studier.”

Flera informanter upplevde att deras uppfattning av vad man som psykolog kan
gora for en patient har fordndrats sedan psykologprogrammet. Att trdffa patienter med
komplex problematik har lett till andra mélbilder, vilket en informant uttryckte pa
foljande sitt:

“Det dr alltsa som att vi gdr ut psykologprogrammet med idén om att vi kan
hjdlpa alla och sa dr det absolut inte. Man far vara vildigt glad om man kan
hjdlpa ndagon. /.../ Och att dd forvinta sig att man genom att trdffa en vilvillig
behandlare en gdng i veckan i tvd dr ska kunna reparera det som den har varit
med om, det dr ju befdingt, det dr ju helt orimligt.”

Sammanfattningsvis uppfattade nagra informanter att evidens begrénsar bilden av
patienten och dennes problem samt av vad psykoterapi syftar till, medan andra betraktade
evidens som ett mindre problematiskt redskap.

Evidens som dimrida och konflikthird

Av informanternas beréttelser framkom att evidensbegreppet ibland har anvénts
pa ett sitt som tickt over verkliga forhdllanden. Begreppet blir dessutom i vissa
sammanhang sa vagt eller komplext att ndgra av informanterna efterfragade tydligare
operationaliseringar; man “sldnger sig lite med begreppet” utan att det &r klart varken for
avsiindare eller mottagare vad som menas med att ndgot har evidens. Aven riktlinjer som
foresprakar evidensbaserade metoder uppfattades vara alltfor vaga da de inte ndrmare
beskriver vad som dr verksamt pa interventionens niva. Att evidensbegreppet tolkas pa
olika sétt av olika personer innebér att dess betydelse behover tydliggoras i relation till
sammanhang for att det ska siga psykologen négot:

“Nu har vi en evidensbaserad behandling. Punkt. Jaha, vad dr det for ndgot?
Det dr ju som en distans frdn verkligheten tycker jag. Det dr farligt att sdtta
etiketter pad saker och ting pd det sdttet. Man behover prata om saker bortom
kategorier, stimplar, definitioner, som dr pd ndgot sdtt definitiva. For det
dr de ju inte. Jag kan tdnka mig att den hdr uppsatsen kommer generera
dttiofem definitioner av vad evidensbaserad behandling eller evidens dr for
ndgonting.”
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Vissa informanter upplevde att betecknandet av metoder som evidensbaserade
kan ge intryck av att det &r metoden i sig som &r verksam, trots att dess effekt egentligen
beror av hur behandlaren och patienten tar sig an den. En informant betonade att ménga
patienter som kommer till psykiatrin har fétt flertalet behandlingar som trots att de ansetts
vara evidensbaserade inte lett till minskat lidande, vilket informanten anvdnde som
argument for att forskningsstod inte ar tillrackligt for att avgora vad som &r hjdlpsamt for
individen. I kontrast till detta uppfattade en informant evidensbaserade behandlingar som
det bésta séttet att ligga sig vinn om att terapin gor storsta mdjliga nytta.

Ett framtrddande strék i vissa informanters beréttelser var funderingar kring grad
av drlighet 1 hur det egna arbetet beskrivs och dokumenteras infor andra. For att skydda
sig mot ifrdgaséttanden kan det kliniska arbetet vinklas och beskrivas pa ett sétt som
ar forenligt med riktlinjer. Evidens har av vissa déarfor anvénts som beteckning utan att
overensstimma med det faktiska innehdllet i behandlingen. En informant reflekterade
over hur hen i efterhand forhéller sig till beslut som fattats under en session:

“Det blir lite att jag gor det som kdnns rdtt och sedan tinker jag att “okej vad
gjorde jag nu”, och sedan forsoker jag att justera det sd att det ldter som
ndgonting som dr genomtdnkt, ett mer rationellt beslut, /.../ ddir det sahdr ja
men da enligt riktlinjer. Jag gor ganska mycket som jag kallar for KBT som
egentligen nog... Jag vet inte, jag tinker aldrig KBT ndr jag sitter dir men
sedan sd bara /.../ ‘det kan man kalla for bendmning av kdnsloupplevelser’.
Det bidrar till en upplevelse av att bluffa men ocksa lite att allting dr en bluff.”

Flera informanter menade att det skapas konflikter kring evidens nér evidens-
begreppet anvénds for att lyfta fram en terapimetod pa bekostnad av andra pa ett sétt som
minskar mangfalden. En annan informant menade att upptagenhet kring vissa metoders
overldgsenhet i relation till vissa diagnoser fOrsvdrar samarbete mellan behandlare
och leder till ett ogynnsamt samtalsklimat; “man brdakar om vilken behandling som dr
bdst”. Diskussionen om evidens uppfattades som kénsloladdad och konfliktfylld, vilket
bekymrade en av informanterna som sjélv foresprakar ett evidensbaserat arbetssétt och
ibland upplevt sig ha svért att na fram.

Vissa informanter uttryckte skepsis mot framstegstanken inom evidensrorelsen
och tvekan infor om psykiatrin har forbattrats, trots 6kad anvéindning av evidensbaserade
metoder. En informant forklarade att hen inte ville “/dta som ndgon konstig foliehatt” nér
hen liknade framstéllningen av evidensbaserade metoder vid forséljning av produkter.
Hen uttryckte en undran 6ver evidensens inverkan pa psykiatrins utveckling:

“Har vi den bdista psykiatrin 2018? Ar den biittre éin vad den var 2007, dir den
bdttre dn vad den var 1990, bdttre dn -80, -70? Jag har faktiskt ingen aning.
Jag har verkligen ingen aning om det hdr. Men man kan ju ibland fa intrycket
om man ldser vissa saker att 'nu har vi hittat skiten, det hdir dr det bdsta
ndgonsin’. Och det tror inte jag stimmer.”

Sammanfattningsvis beskrev nagra informanter att det varit svart att forstd vad
som menas med evidens och att begreppet uppfattats som ett sétt att reklamfora generella
metoder snarare dn verksamma interventioner. Forestéllningen om vad som fungerar bést
upplevs dé vara overordnad vad som har storst effekt 1 praktiken. Samtidigt uttrycktes en
annan mening av de informanter som efterstrévat ett evidensbaserat arbetssitt; evidens
betraktades da som en garant for bésta mdjliga behandling.
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Psykologens frihet i organisationen

Vikten av professionell frihet i yrkesutovningen och utrymme for att arbeta 1
enlighet med egna etiska beddmningar i det terapeutiska arbetet lyftes fram nir nagra
informanter talade om evidensbegreppet. Det organisatoriska sammanhanget ansags
ha betydelse for hur de forholl sig till evidens och riktlinjer. Chefen lyftes fram som
central i att sdtta ramarna for hur psykologerna kan forhalla sig till evidens i det kliniska
arbetet. Chefens tillit till att psykologerna har tillricklig kompetens att utfora ett gott
arbete innebar for en av informanterna att riktlinjer blivit dverflodiga. En annan informant
betonade att det ansvar som foljer legitimationen medfor att psykologens arbete inte
kan dikteras i detalj ovanifran. P4 annat hall uttrycktes att det ar “svart att fd psykologer
att goéra ndgot de inte vill” nér det gr emot deras tolkning av vad som ar ens yrkesetiska
ansvar. En informant hade erfarenhet av att ledningen foresprakat att all psykologisk
behandling skulle vara manualbaserad, vilket hen inte upplevde som praktiskt mojligt.
Utifrdn det personliga yrkesansvaret Onskade informanten istéillet gora sina egna
bedémningar:

“Hade han [chefen] varit pd oss om det, att vi skulle gora det ena eller det
andra, eller insisterat pd ndgot eller ifrdgasatt vart omdome, dd tror jag att
det hade blivit en helt annan sak. Det hade kdnts som en pdlaga uppifrdn och
det hade gjort ndgot i motet med patienten, att det liksom inte hade blivit sd
bra. For dd hade jag inte fatt hitta min egen vdg till det, att gora de hdr
manualiserade behandlingarna pd ett sdtt som kdnns okej for mig.”

Det framkom att ndgra informanter har sokt sig till arbetsplatser som delar deras
syn pd vad som dr viktigt 1 patientmotet, dir de kunnat forhalla sig till evidens pa ett
satt som Overensstimmer med egna vérderingar i relation till psykologisk behandling.
Medan vissa sokt sig till arbetsplatser som vérdesétter fler perspektiv dn evidens och
riktlinjer 1 patientarbetet har andra sokt sig till mottagningar dir man uttalat dgnar sig
at evidensbaserad praktik och dér organisationen uppfattas som ett gott stdd vid evidens-
baserat kliniskt arbete. Alla utom en informant ville sjdlva fatta beslutet om att arbeta
manualbaserat eller ej, inte av skilet att alla patienter ska bemotas likartat. Nagra
informanter betonade att de hellre skulle byta arbetsplats &n att anpassa sig efter krav pa
att arbeta evidensbaserat. “Hade jag blivit alltfor tringd och behovt uppvisa systematiskt
hur jag jobbar evidensbaserat, da hade det varit mer naturligt for mig att limna
psykiatrin och gora ndgonting annat dn att anpassa mig till det kravet”, uttryckte en
informant.

Aven det kollegiala sammanhanget uppfattades ha avgorande inverkan pi det
egna forhdllningssittet till evidens i1 patientarbetet och tycks péverka psykologens
mdjlighet till kunskapsutbyte och utveckling i sin yrkesroll. En informant ansdg att
evidens delvis kan bestd i beprovad erfarenhet och att det déarfor ar av betydelse att
ha tillgang till erfarna psykologkollegor. Vid arbete med patientgrupper som inte
representeras 1 behandlingsforskningen uppfattades tillgang till samtal med erfarna
kollegor som desto viktigare. En informant uppfattade att gemensamt larande forhindras
nér klimatet bland kollegor préiglas av att framhéva det egna arbetet som evidensbaserat
av ridsla for att annars bli avsldjad som “en dalig psykolog”. Hen betonade att det da
skapas en kultur dir psykologer avstér frén att prata med kollegor om det som &r svart i
det kliniska arbetet, vilket bidrar till en kédnsla av ensamhet: “Det dr ingen som delar
Oppet om det som dr svdrt utan det handlar mest om att prata om det som gdr bra eller
om ny forskning eller nya metoder.”
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En annan informant anség att det saknas skl till varfor alla psykologer ska arbeta
pa samma sitt eftersom en metod inte passar alla patienter och “det finns patienter sa det
rdcker for alla”, bade till dem som vill arbeta evidensbaserat och for andra. Hen betonade
att det finns fler erkédnda kunskapstraditioner dn evidensrorelsen nédr det kommer till
kliniskt arbete, samtidigt som hen uppfattade det vara viktigt att kdnna till vad Social-
styrelsen foresprdkar. En annan informant betonade att terapirummet befinner sig i en
samhéllskontext: “Jag kan inte halla pa med vad som helst hdr inne utan mdste forhalla
mig till en verklighet utanfor.” Psykologen har inte bara ett ansvar gentemot den aktuella
patienten utan ocksa i relation till samhéllet.

Ytterligare ett strdk som framkom 1 ndgra av informanternas utsagor var att
psykologer har ett etiskt ansvar for att ta avstand fran en strikt tillimpning av evidens i
offentlig verksamhet och en forenklad syn pa “hur mdnniskor ska hanteras” inom varden.
En informant lyfte behovet av kvalitetsgranskning och utvérdering inom psykiatrin
utifran andra perspektiv dn det hen bendmnde som ett “new public management’-
paradigm. Granskningen bor ske med fornuft, utan att underminera psykologens
auktoritet och kliniska omdome:

“Det kan vara positivt att det finns ett visst tryck utifran om att vi ska
kvalitetsgranska vara metoder och det vi hdller pd med, sd ldnge det gors med
ndgon sorts klokskap uppifrdn. /---/ Att man liksom [inte] helt och hdllet [har]
sldppt tanken pd att en legitimerad psykolog skulle ha ndgot eget omdome i
vad man vill gora eller hdlla pa med.”

Sammantaget efterfragades en arbetsmiljo dir ledningen ger psykologen frihet att
gora egna beddmningar vad giller metodval och dir samtalsklimatet mellan kollegor
priaglas av Oppenhet for flera perspektiv. Informanterna framhivde betydelsen av att
kulturen pa arbetsplatsen 6verensstimmer med deras syn pa evidens i patientarbetet.

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka psykologers syn pa evidensens
plats i det kliniska arbetet inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och hur de forhéller sig till
evidens i mdtet med den enskilda patienten. Studien har avgrinsat sig till psykologer som
ar relativt nya i1 yrket och har dirmed efterstravat att ge en bild av hur forhallningssittet
till evidens ser ut i borjan av yrkeslivet, i en verksamhet som kdnnetecknas av en hog grad
av komplexitet. Av informanternas berittelser framgick att evidens uppfattas som ett
aktuellt amne, samt att informanterna intagit olika positioner i férhallande till evidens-
paradigmet. Det tycks finnas en spdnning mellan formaliserade procedurer och sjalv-
stindiga bedomningar, vilket 6verensstimmer med Sager och Bohlins (2011) beskrivning
av evidens inom det kliniska arbetet. Det framgick dven att den evidensbaserade
praktikens tre ben — forskning, kliniskt omdome och individanpassning (Spring &
Walker, 2007) — tillskrevs olika vikt av informanterna, vilket d&ven framgétt av tidigare
studier (Lilienfeld et al., 2013).

Medan négra uppfattade att evidensparadigmet star i konflikt med andra viktiga
mél sdsom individanpassat bemodtande ansdg andra att ett evidensbaserat arbetssitt
inkluderar ett sddant bemétande. Informanterna skiljde sig dt géllande i vilken grad de
forlitar sig pd intuition och omddme respektive forskning. Négra informanter upplevde
att evidens exkluderar andra viktiga kunskapsformer i motet med patienten medan vissa
uttryckte tillit till evidensbaserade metoder. A ena sidan betraktades evidensbaserade
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metoder som viktiga hjélpmedel for att minska symtom, & andra sidan upplevdes de
begrinsa helhetsbilden av patienten och dennes lidande.

Det framkom dven att vissa informanter uppfattade att riktlinjer och evidens-
paradigmet felaktigt ger intryck av att en evidensbaserad metod i sig dr verksam, nér
metodernas nytta enligt informanterna egentligen bestér i hur psykologen tar sig an
specifika interventioner. Informanterna betonade vérdet av att fa arbeta i enlighet med
sina etiska beddmningar i en verksamhet som delar den egna synen pa evidensens plats i
klinisk praktik och dess relation till andra kunskapskéllor. Vissa dnskade fortsatt utrymme
till att gora sjdlvstdndiga beddmningar avseende nir behandlingen bor utga frn evidens,
medan andra helst sdg att hela verksamheten arbetar i enlighet med evidens.

Resultaten kommer hidr att diskuteras utifrdn tvd aspekter som genomsyrar
savil informanternas berittelser som studiens teoretiska bakgrund: hur psykologerna
forhaller sig till avstandet mellan forskning och klinisk verklighet samt hur de hanterar
osédkerhet. Direfter diskuteras studiens praktiska implikationer och begriansningar, foljt
av rekommendationer for framtida forskning samt avslutande reflektioner.

Avstindet mellan forskning och klinisk verklighet

Det framkom att informanterna upplevde ett avstind mellan forskning och
psykiatrisk verksamhet, exempelvis nir det kommer till patienternas problembilder. Detta
tycks vara i enlighet med det avstand mellan forutsittningarna inom forskning respektive
klinisk praktik som Hasson och von Thiele Schwarz (2017) beskriver. Informanterna
beskrev olika sitt att hantera avstandet. Skillnaden mellan forskningens och psykiatrins
betingelser vicker frdgan om vilket utrymme psykologen tilldelas inom evidens-
paradigmet till att fatta egna beslut om hur behandling utformas for enskilda patienter.
Informanternas uppfattning av deras utrymme for individuella beddmningar tycks hinga
samman med hur de ser pa yrkesrollen och evidens i kliniken.

Informanterna tycktes uppfatta att varje patientfall krdver en problematisering av
hur teori, teknik och forskning kan tilldimpas, vilket dverensstimmer med hur Schén
(1983) beskriver reflekterande yrkespraktik. Praktikern behover bade kunna formulera
och l9sa problem i sin yrkesutovning, vilket forutsétter en implicit kunskap med ett annat
upphov én forskning (Schon, 1983; Schon, 1992). Enligt Sager och Bohlin (2011)
tillignas sddan kunskap primért frdn erfarna kliniker. I informanternas berédttelser
framkom ett behov av att sddan implicit kunskap formedlas. Det framkom ocksé att
informanterna har forhallit sig till andra klinikers kunskap pa skilda sitt i relation till den
egna yrkesutvecklingen, vilket medfort att de forvintat sig att ta del av olika sorters
kunskap fran kollegorna. Medan nagra talade om ett behov av att fran andra kliniker
tilldgna sig klinisk kunskap som inte gar att finna i forskning, utmarkte sig en informant
genom att huvudsakligen betrakta kollegor som ett stod vid tillimpning av manualer.
Négra av informanterna betraktade ndrmast evidens som dverflodigt da det terapeutiska
arbetet anses vara ett hantverk, vilket kan liknas vid en reflekterande praktik som traderas
fran kliniker till kliniker.

Enligt Dallos och Stedmon (2009) saknar riktlinjer mojlighet att redogdra for hur
intuitiv eller implicit kunskap kan anvidndas. Som Lilienfeld et al. (2013) tidigare visat
virderar ménga psykologer intuition och kollegiala rad hogre @n evidens. I relation till
detta framgick att vissa informanter har sokt sig till ett organisatoriskt sammanhang dir
deras avstandstagande till evidens accepterats. Den informant som uppgav sig ha lag
tilltro till sin intuition har pad motsvarande sétt valt en arbetsplats som forvéntar sig
att psykologen arbetar i enlighet med evidens och riktlinjer. Sdledes tycks det som att
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psykologens forhallningssitt till evidens inverkar pd dennes val av arbetsplats och att
arbetsplatsens kultur sétter ramarna for att kunna forhalla sig till evidens pé det sitt
psykologen sjélv foredrar. Detta kan forstds som att psykologers forhéllningssatt till
evidensparadigmet inte kan plockas ur den organisatoriska kontexten, d& ledarskap och
riktlinjer 1 olika stor utstrickning betonar anvidndningen av evidens eller dverldmnar
beslutsfattandet &t den enskilda psykologen.

Utifrén informanternas instéillning till evidens kontra intuition dr det intressant att
fraga sig hur stort handlingsutrymme psykologen ger sig sjdlv vid utformning av
psykoterapi och andra behandlingsinsatser. De informanter som tagit avstand fran evidens
forefaller betrakta sig sjédlva som auktoriteter i fraga om vad som bor ske i terapirummet,
i samspel med den enskilda patienten. Aven for dem som uppfattade evidens som ett stod
framstar det som viktigt att virna sitt handlingsutrymme vid utformning av behandling.
Den informant som tydligast efterstravat ett evidensbaserat arbetssétt betraktade ddremot
evidens och riktlinjer som O6verordnade, vilket kan forstds som en avgriansning och
begrinsning av handlingsutrymmet nir det giller metodval. Psykologens uppgift tycks da
bli att hitta svar i forskningen gillande vilken manual som ska anvindas vid vilket
patientfall.

De som uppfattade klinisk erfarenhet och intuition som Overordnade uttryckte
ett motstdnd mot att bli alltfor styrda av chefer, forskning eller riktlinjer. En liknande
uppfattning av erfarenhet och intuition har beskrivits i tidigare studier (Gaudiano &
Miller, 2013; Stewart et al., 2012) och kan forstds som ett uttryck for en onskan om
bibehallet handlingsutrymme i yrkesutdvningen och ddrmed som en motkraft till
deprofessionalisering. Deprofessionalisering innebér enligt Schon (1992) en minskad
tilltro till praktisk kunskap parallellt med o6kad tilltro till yttre reglering av vad yrkes-
utdvare gor.

Informanternas utsagor vécker fragan om vilka kunskapsformer psykologen
behdver i sin yrkesroll. Aven om evidensparadigmets ifrigasittande av psykoterapins
effektivitet och terapeuters skicklighet enligt Hyde (2009) lett till en dkad standard-
isering av det kliniska arbetet, framkom hos nagra informanter en uppfattning om att
terapeutens trovardighet och terapins effektivitet inte garanteras av att nagot har stod i
forskning. Samtidigt betraktade ndgra andra evidens som ett centralt verktyg for att
forbattra sitt kliniska arbete, vilket kan jdmforas med hur evidensrorelsen efterstrivat att
yrkesutdvning forankras i evidens, i syfte att garantera en hjdlpsam och resurseffektiv
behandling (Levi, 2014; Norcross et al., 2006). Det hér forhéallningssittet till evidens kan
jamforas med ett som fors fram av Dallos och Stedmon (2009), dér klinisk praktik likstélls
med tillimpning av vetenskapligt beprovade tekniker. Det kliniska omddmet har da som
funktion att anpassa evidens till situationen.

Aven om evidensrorelsen virderar intuition ligre #n vetenskapligt beprévad
kunskap framkom att flera informanter har virdesatt samt anvént sig av intuition och
omdome som kunskapskéllor i sitt kliniska arbete. Denna implicita kunskap har da
uppfattats som oumbdrlig, trots att den &r svarare att beskriva dn den vetenskapliga. Nér
den egna synen pa omdomets och intuitionens roll har dverensstimt med kulturen pa
arbetsplatsen tycks informanterna ha upplevt en trygghet i att diskutera sitt arbete med
kollegor. Att pd sa vis fa utrymme till att samtala om omdomets roll kan ténkas frimja
utvecklingen och anvéndningen av praktisk kunskap 1 enlighet med Schons (1983) teori
om reflekterande praktik.

Som tidigare beskrivits av Witteman et al. (2012) &r det vdsentligt att stréva efter
att explicitgora intuitiva kliniska bedomningar for att minska risken for felaktiga beslut.
Informanternas upplevelser kan forstds som att intuitionens roll blir mer konfliktfylld
for den som upplever ett behov av att infor kollegor dolja sin tilltro till intuition i patient-
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arbetet. Om en tystnadskultur kring intuition och kliniskt omdome uppstér pd en arbets-
plats pa grund av att evidens uppfattas som overordnat kommer saledes intuitionen att
finna sin plats bakom stingda dorrar. Det existerar d& inte bara ett avstaind mellan
forskning och praktik utan ocksé mellan vad psykologen faktiskt gér och hur arbetet sedan
framstills och dokumenteras.

Informanterna talade genomgéende om behovet av att anpassa det kliniska arbetet
till den enskilde patienten, vilket kan betraktas som ett personcentrerat forhallningssétt
(Taylor-Hewitt, 2018). Forhallandet mellan personcentrering och evidens beskrevs pa
olika sétt av informanterna. Vissa uppfattade det individuella bemdtandet som ofrenligt
med evidensparadigmet, medan andra beskrev det som malet med ett evidensbaserat
arbete dar behandlingsforskningens resultat anpassas till respektive patient. En iakttagelse
av informanternas berittelser dr att ett personcentrerat forhdllningssdtt forutsétter att
klinikern dgnar sig at vad Schon (1983) kallar ”problem setting”, det vill sidga att forsta
patientens problem utifrdn dennes unika forutsédttningar snarare &n utifran tilldelad
diagnos. Att inte betrakta behandlingsatgérden som péd forhand avgjord av forskningen
kan forstas som ett sétt att ge patienten mdjlighet att komma till uttryck som subjekt vid
problemformuleringen. Sammantaget forefaller det ddrmed viktigt att i kliniskt psykolog-
arbete stindigt reflektera Gver nér ett personcentrerat arbetssitt kréver att forsknings-
resultat placeras i bakgrunden.

Vid evidensbaserad praktik ska patienters individualitet och psykologens omdéme
ges utrymme vid sidan av forskningsresultat (Hasson & von Thiele Schwarz, 2017), men
vilken vikt som ldggs vid de tre delarna skiljer sig &t kliniker emellan (Lilienfeld et al.,
2013). Evidens framstélldes av vissa informanter som synonymt med behandlings-
manualer som har forskningsstdd, medan andra éven talade om evidens som beprovad
erfarenhet eller en sammanvigning mellan de tre delarna i evidensbaserad praktik.
Psykologernas individuella tolkning av evidensbegreppet tycks fa avgdrande inverkan pa
deras instéllning till evidensparadigmet och till evidensbegreppet i férhallande till andra
kunskapskdéllor. De skilda tolkningarna av vad som anses vara ett evidensbaserat arbets-
satt lamnar olika stort handlingsutrymme for att géra individanpassade bedomningar.

I likhet med studien av Borntrager et al. (2009) framkom att de informanter som
forstar evidens i termer av evidensbaserad praktik uppgav sig vara mer positivt instéllda
till fenomenet, medan de som likstillde evidens med beforskade behandlingsmanualer
tycktes uppleva en storre konflikt mellan evidens och omdome i klinisk praktik. Med den
senare uppfattningen kan ett dilemma uppstd dér psykologen upplever sig behova vilja
mellan att anvinda sitt omdome och att vara forankrad i forskning. Sammanfattningsvis
pekar detta pa att evidens blir anvindbar for psykologen forst nédr den fors in i1 kliniken
som en del av evidensbaserad praktik samt ger utrymme for fler kunskapskallor och for
att vid behov gora avsteg fran forskning, vilket kan forstds som en reflekterande praktik
dir omdomet spelar en viktig roll i linje med vad Stedmon och Dallos (2009) har fram-
hivt. Sdledes kan evidens betraktas som ett stod ndr behandlingsforskning utgér en del
av psykologens kunskapsbas och inte forringar behovet av andra kunskapskéllor och
omdome, ndr behandling ska individanpassas inom psykiatrisk vard.

Att hantera osikerhet

Den inneboende osékerheten i det kliniska arbetet innebér att psykologen stills
infor dilemman dér det inte finns ett enda 1dmpligt tillvigagangssatt (Levi, 2014), vilket
gor att psykologen aldrig kan vara séker pa att gora det rétta (Dallos & Stedmon, 2009).
Enligt Hasson och von Thiele Schwarz (2017) erbjuder evidens inte ndgot svar pa hur den
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ska anvéndas i patientmétet. Det tycks saledes finnas en osdkerhet dven for den psykolog
som strivar efter att forankra en behandling i evidens. Hur psykologen ska forhélla sig
till den osékerhet som genereras av avstdndet mellan forskning och klinisk praktik kan
utifran informanternas utsagor forstds som en central fraga. Hasson och von Thiele
Schwarz (2017) betonar att evidensbegreppet kan anvéndas pa ett vagt vis samt tillskrivas
olika betydelser. Detta dverensstimmer med informanternas berittelser om den osékerhet
som uppstdr, nédr det inte gar att veta vad evidens innebir i praktiken pa grund av att
evidensbegreppet anvénds otydligt.

Av informanternas redogdrelser framgick att den osdkerhet som uppstér i det
kliniska arbetet kan hanteras pa olika sétt. Vissa betonade vikten av att hantera oséker-
heten genom metodtrogenhet och forankring i behandlingsforskning i stdrsta mojliga
utstrdckning. Inom evidensparadigmet foresprakas att patienter som tilldelats samma
diagnos erbjuds samma behandlingsmetod (Hammarstrom, 2016). Att striva efter sidan
likformighet kan betraktas som ett forsok att 6ka tryggheten och sdkerheten i psykologens
arbete, i likhet med vad Schon (1983) beskrivit. Samtidigt betonade vissa informanter att
det blir svérare att na fram till patienterna vid strikt f6ljsamhet till en viss metod pa basis
av diagnostik. Att nd fram till patienten framstélldes som den viktigaste forutsattningen
for ett gott terapiarbete, vilket overensstimmer med den slutsats Wampold och Bhati
(2014) dragit om att den terapeutiska alliansen 4r den starkaste prediktorn for en
framgangsrik behandling. Séledes behover psykologen forhélla sig flexibelt till patienten
och gora det som fungerar i praktiken, oavsett metod. Den hir pragmatiska hallningen gar
att forstd som ett uttryck for ett betraktande av psykologyrket som ett hantverk.

I flera av informanternas beréttelser uttrycktes en konflikt som Falkum (2008)
tidigare beskrivit mellan generell kunskap om hur diagnosgrupper ska behandlas
respektive en kontextkdnslig och empatisk forstaelse av den enskilda patienten. Nagra
informanter framhévde virdet av att tillstd osdkerheten i terapiarbetet utan att vinda sig
till evidens, da detta uppfattades 6ka foljsamheten till varje patient. Att en for strikt
anvindning av manualer kan pdverka alliansen negativt har Stewart et al. (2012) och
Falkum (2008) tidigare pdpekat. Ndgra informanter riktade kritik mot antaganden om att
det finns en behandling som &r mest effektiv oavsett psykologens skicklighet och
patientens fOrutsittningar, vilket de tycktes uppfatta som utmirkande for evidens-
paradigmet. Det framkom i1 ndgra informanters beréttelser att likabehandling utifrdn
diagnos inte upplevdes vara forenligt med ett personcentrerat arbetssétt. Likt Banarjee
och Basu (2016) framhdvde informanterna den betydelse det har for patienten att kdnna
sig lyssnad till. Vissa informanter menade att diagnossystemet i relation till evidens ibland
anvénds pa ett sdtt som gor att patienten inte far komma till tals, liknande ett forhéllnings-
sitt som Wampold och Bhati (2004) beskrivit. Dessa informanters forhallningssétt
till patientens subjektivitet kan forstas i termer av en Oppenhet for det ovintade och det
pa forhand icke avgjorda, en Oppenhet som de upplevde kan motverkas av evidens-
paradigmet.

Enligt Schon (1992) bestér yrkespraktikerns roll i att utfora ett hantverk som
innebdr mer 4n att arbeta i enlighet med explicita rutiner. Informanterna gav olika
perspektiv pd hur psykologens arbete kan betraktas som ett hantverk. Medan en informant
menade att hantverket innebdr anpassning av evidensbaserade metoder i relation till
specifika individer resonerade ndgra om att hantverket kréver att psykologen anvédnder
sig av fler kunskapskallor &n forskning. Handledning av erfarna kliniker, konst och kultur
lyftes av vissa informanter fram som exempel pa vérdefulla kunskapskéllor vid sidan
av evidens i utvecklingen av praktisk kunskap for att bdttre hantera osékerheten.
Detta kan forstds som att evidensparadigmet upplevs underminera det hantverks-
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méssiga 1 psykologens yrkesutovande nér andra kunskapskéllor inte erkénns, vilket i sin
tur uppfattas minska beredskapen for att std ut i osikerhet och fora autentiska samtal.

Nér informanterna talade om det kliniska omdomets roll vid beslutsfattande
och hantering av osdkerhet tillskrevs omdomet olika funktioner. Ett par informanter
beskrev omdomet som vilseledande vid beslutsfattande om hur terapi ska bedrivas och
argumenterade for forankring i evidens som ett sétt att minska osékerheten. Det hir
kan jamforas med vad Saarni och Gylling (2004) har beskrivit som en drivkraft inom
evidensrorelsen: att efterstridva dkad sékerhet vid beslut genom att ge stérre utrymme at
evidens dn klinikerns omddme. Samtidigt betonade nigra informanter att anvdndning av
interventioner med forskningsstod omdojligen kan ersétta omdomet, i enlighet med vad
Sager och Bohlin (2011) redogjort for. I hanteringen av osékerhet tillskrivs omdomet
saledes olika stort utrymme; de informanter som menade att tillimpning av evidens
motverkar bristfalliga subjektiva bedomningar tillskrev omdomet mindre betydelse.

Vissa informanter beskrev hur intuition tillfor viktig information nér osédkerhet
uppstdr vid bedomningar och beslutsfattande i1 patientmotet. Samtidigt fanns en
medvetenhet om att intuition inte anses vara ett legitimt underlag for beddmningar inom
evidensparadigmet, vilket Witteman et al. (2012) pdpekat. Nagra informanter beskrev hur
det tillkommer ytterligare osdkerhet vid anvindning av intuition i klinisk praktik,
eftersom intuitionen upplevts betydelsefull men inte gatt att redogora for genom exakta
resonemang. De lyfte fram osdkerheten som ett sitt att forbli 6ppen for de fragor som inte
kan besvaras med evidens, men ocksd i syfte att framja den terapeutiska alliansen. Vissa
informanter beskrev det som kurativt att utforska tillsammans med patienten utan att
vinda sig till konkreta interventioner nér osdkerhet uppstr i terapi, och i dessa fall
uppfattades evidens begransa forstidelsen av den terapeutiska processen och patientens
lidande.

Enligt Schon (1983) &r yrkesutovarens uppgift att uppnd ett onskat framtida
tillstdnd 1 en komplex och fordnderlig varld, exempelvis i form av minskat lidande for
patienten. Nagra av informanterna reflekterade dver evidens i forhdllande till framstegs-
tanken i samhéllet och frdgade sig huruvida dagens psykiatri minskar lidande i storre
utstrdckning &n gérdagens. Om forskningen uppfattas ge fullindade svar pa hur en
kliniker ska méta patienter forenklas bade komplexiteten i ménskligt lidande och synen
pa vad som kan vara hjélpsamt. Fran detta perspektiv kan klinikerns frimsta uppgift
forstas i termer av att genomfora en empatisk och kontextkdnslig resa i okdnd terrdng
tillsammans med patienten, dir omddme och intuition leder vigen. Informanternas tvivel
om huruvida de gor nytta kan, forutom att vara ett uttryck for deprofessionalisering, dven
forstds som ett uttryck for att osékerheten inte behdver vara av ondo eftersom den
uppmuntrar till anvdndning av omddme och reflektion dver den unika situationen.

I likhet med vad som tidigare konstaterats av Dallos och Stedmon (2009) samt
Hasson och von Thiele Schwarz (2017) framgér hér att det krdvs stindig reflektion
av den kliniska psykologen for att utfora sin utmanande uppgift. Av informanternas
beréttelser som helhet framkom att bdde intuition och evidens stundtals upplevs vara
otillrackliga och bristfdlliga som kunskapskéllor, om dessa inte tillimpas kritiskt och
flexibelt. Informanterna tycktes dock vara dverens om att omddmet spelar en viktig roll i
kliniskt arbete oavsett om psykologen arbetar manualbaserat eller ej. Vad som skiljer
informanternas berdttelser at dr ddremot vilken betydelse och hur stort utrymme det
kliniska omddmet tilldelas. Oberoende av vilken kunskapskilla informanterna huvud-
sakligen forlitar sig pd framstélls omdomet som en ofrankomlig del av det kliniska arbetet
och en forutsittning for ett personcentrerat forhallningssétt.
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Praktiska implikationer

Eftersom studiens resultat pekar pa att manga kliniska beslut behover fattas utan
stod 1 forskning och att det i manga fall dr otydligt hur evidens kan tillimpas, tycks det
vara viktigt att skapa utrymme for psykologer att bedriva en reflekterande praktik med
kollegialt stod. Studien belyser vikten av ett oppet kollegialt samtalsklimat ddr intuitiva
bedomningar och kliniskt omddme gér att samtala om. Det som inte gors talbart kan heller
inte utvecklas i samspel med andra klinikers erfarenhet. Det framkom é&ven att vissa
psykologer erbjuder den behandling som bedomts passa patienten oavsett om den har
forskningsstdd eller ej. Det har av detta skél forekommit att behandlingar dokumenterats
pa ett sédtt som uppfattas vara mer onskvirt enligt evidensparadigmet och dédrmed inte
bendmnts med sitt egentliga metodnamn, vilket vicker frdgor kring vilka slutsatser verk-
samhetsovergripande utvérderingar kan dra om behandlingars effektivitet vid jamforelse
med andra.

Psykologer kan dven behdva stod 1 hur de vid behov kan forhalla sig till evidens
inom psykiatrisk vérd pé ett sitt som dr forenligt med ett personcentrerat forhallningssitt.
Eftersom det framkom att psykologerna saknar behandlingsforskning som 4r anpassad
efter psykiatrins forhdllanden kan riktlinjer for psykologisk behandling inom psykiatrin
behova beakta behovet av flera kunskapskéllor. Att kunna anvinda omdomet pd ett sdtt
som Okar foljsamheten till varje individ vid utformning av behandling forutsitter att
det finns en méngfald av behandlingsalternativ att tillgd inom den offentliga véirden.
Evidens forefaller uppfattas som ett stdd i behandlingsarbetet s& ldnge det inte existerar
ett pdbud om att i alla ldgen arbeta enligt riktlinjer oavsett situation och patient. Samtidigt
tycks psykologer ha skilda uppfattningar om vad evidens och evidensbaserad praktik
innebér och saledes dven vilken plats dessa bor eller kan ha i det kliniska arbetet. Vid
utvecklingsarbete eller informationsspridning inom psykiatrin kan hénsyn behova tas till
detta.

Studiens begrinsningar och framtida forskning

Med hinsyn till urvalets storlek och formen for rekrytering kan resultatet inte
anses representera psykologer inom psykiatrisk 0ppenvérd i allménhet. Studiens resultat
kan ha paverkats av att informanter som pa olika sitt upplevt svarigheter i relation till
evidens i storre utstrackning har velat delta for att f4 utrymme att uttrycka sitt perspektiv,
vilket kan ha bidragit till att vissa forhdllningssétt dominerar framfor andra. En annan
begrinsning foljer av att vi strivade efter att f4 syn pa informanternas forstaelse av
evidens och dérmed avstod frin att definiera evidens och evidensbaserad praktik som
begrepp for dem. Detta forsvarar jamforelser med resultat fran tidigare forskning om
attityder till evidens respektive evidensbaserad praktik. Detta har dven bidragit till en
otydlighet kring huruvida det dr evidens som informanterna talar om snarare dn exempel-
vis forskning i allmédnhet. En framtida diskursanalys skulle kunna ge 6kad forstaelse for
vilka inneborder fenomenet evidens tillskrivs.

Ytterligare en begriansning &r att vi har avstétt fran att kartlagga informanternas
instéllning till olika psykoterapeutiska inriktningar, vilket dock f6ll utanfor den aktuella
studiens ramar. Jamforelser mellan terapeutiska inriktningar och rekommendationer kring
specifika terapimetoder utgdr en central del av evidensparadigmet. Det dr ddrmed mdjligt
att informanternas forhallningssitt till evidens har fargats av deras instéllning till riktlinjer
som foresprakar vissa terapimetoder framfor andra, snarare én att vara ett uttryck for deras
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instéllning till evidensbaserad praktik som sadan. En framtida studie kan undersoka detta
vidare genom att studera hur psykologers syn pad evidensbegreppet relaterar till deras
uppfattningar om olika terapimetoder och hur riktlinjer dédrmed upplevs paverka
psykologens handlingsutrymme inom offentlig vard.

Avslutande reflektioner

Denna studie av psykologers forhéllningssitt till evidens inom psykiatrisk
oppenvard indikerar att psykologens kliniska skicklighet bestér i att oberoende av metod
gora det som fungerar i praktiken, vilket forutsitter en hantverksméssig kénslighet
for den aktuella kontexten. Den Overordning av evidens &ver praktisk kunskap som
enligt Thompson och Thompson (2002) riskerar att folja av evidensparadigmet blir
problematisk eftersom det finns ett behov av att anvinda det kliniska omdomet for
att hantera avstdndet mellan forskarens och klinikerns villkor samt det terapeutiska
arbetets ofrdnkomliga osékerhet. Sammantaget forefaller det viktigt att inte betrakta
behandlingsforskning eller riktlinjer som allomfattande svar pa vad som bor goras vid
patientarbete inom psykiatrisk verksamhet. For att evidens ska bli anvindbar behdver det
finnas utrymme for en evidensbaserad praktik, dér ett personcentrerat forhallningsétt
ibland kréaver att forskningsresultat placeras i bakgrunden. For en fortsatt produktiv
dialektik mellan det kliniska omddmet och den generella kunskap som evidens tillhanda-
héller behover vardens alla nivder virna om psykologens utrymme att med hjélp av sitt
omdome fatta beslut utifran den unika patienten och situationen. Inom psykiatrin &r det
nddvindigt att stdndigt ha den unika ménniskan i1 atanke dven da tillimpning av
evidensbaserade metoder efterstrivas.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Hur kom det sig att du ville delta i den hér studien om hur psykologer inom psykiatrisk
oppenvard forhaller sig till evidens i sitt arbete?

Vad innebér evidensbegreppet for dig?/
Vad innebér evidens for dig i relation till ditt nuvarande arbete?

Hur gér du tillvdga nir du planerar terapin for en viss patient?
- Vad tycker du &r viktigt att ta hiansyn till nér du funderar dver hur du ska jobba
med en viss patient i terapi?

Hur ser du pé evidens och evidensbaserade metoder i relation till terapiarbetet?

- Hur ser du pé att arbeta med evidensbaserade metoder inom psykiatrisk
Oppenvard?

- Hur ser du pé att tilldimpa evidens i relation till de patientgrupper som du arbetar
med i ditt nuvarande arbete?

- Har det paverkat din syn pd evidens att arbeta i just 6ppenvardspsykiatri? Hur?

- Har din syn pa evidensbaserade metoder fordandrats under din tid som psykolog?
Hur?

- Hur ser du pé relationen mellan evidens och de andra typerna av kunskap som
du beskriver?

Kan du ge ett konkret exempel pd om och hur evidens eller riktlinjer har en inverkan pé
ditt patientarbete?

Hur blir det for dig att foga samman dina professionella bedomningar med evidens?

Hur ser du pé relationen mellan att anvdnda kliniskt omdome och att forhalla sig till
evidens?

Hur blir det for dig att navigera mellan patientens behov, riktlinjer om evidens och ditt
eget omdome?
- I'moétet med den enskilda patienten, upplever du da evidens mest som ett stod
eller ett hinder?

Hur ser du pé evidens i relation till din utveckling som psykolog?
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