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Sammanfattning

Den psykosociala varden, liksom annan vard, regleras av en méngd styrdokument och
foreskrifter, bland andra Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vird av &ngestsyndrom och
depression. Syftet med uppsatsen ir att utifrn erfarenheten att som psykoterapeut mota
patienter som remitterats for psykosocialt stod undersdka om och hur de nationella riktlinjerna
paverkar det konkreta motet med de vardsokande men dven deras eventuella paverkan pa ett
mer Overgripande sétt. Jag tar hjilp av olika tdnkare inom den hermeneutiska och
fenomenologiska traditionen och anvinder litteratur inom @mnesomradet klinisk psykolog och
psykoterapi. Genom att beskriva en behandlingssituation med en fingerad klient som 6nskar
hjalp att hantera sina upplevelser av angest och depression och sedan tilldmpa riktlinjernas
rekommendationer, visar jag hur och pé vilket sétt deras innehall skulle kunna paverka mitt
bemotande. Sammanfattningsvis kan jag se en tendens att riktlinjerna dels kan paverka direkt
i det kliniska arbetet men dven Overgripande, genom att den psykodynamiska psykoterapin
riskerar att bli bortprioriterad vad géller rekrytering, forskning och utbildning. Detta har
negativa konsekvenser inte endast for behandlare utan for de patienter som Onskar ett

psykodynamiskt alternativ, sirskilt inom den offentliga varden.

Sokord: Nationella riktlinjer, Socialstyrelsen, hermeneutisk-fenomenologiskt perspektiv,

praktisk kunskap, Gadamer, primarvard, psykosocialt stod, psykodynamisk psykoterapi
Abstract

As with other areas in healthcare, the public mental health body is regulated by governing
documents and regulations. As with clinical care ”Socialstyrelsen” has developed national
guidelines for how the mental health care should be managed. One of these documents
focuses on the treatment of anxiety and depression. From the experience of working as a
psychotherapist who meets referred patients for psychological support, the aim is to
investigate if and how the national guidelines affect physical patient contact as well as how
they influence the overall experience. Whilst trying to answer these questions I refer to
hermeneutic and phenomenological theories. I will also use clinical psychology and
psychotherapy literature. Through describing a session with a patient in need of support for
experiences of anxiety and depression I will show how the recommendations as part of the

national guidelines might affect our contact.

Key words: National guidelines, Socialstyrelsen, hermeneutic and phenomenologic theory,

Gadamer, practical knowledge, primary health care, psychodynamic therapy
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Inledning

I aktuell samhillsdebatt har hilso- och sjukvardsfragor under flera ar dgnats alltmer intresse.
Det har handlat om hur virden organiseras och administreras, vem eller vilka som ska ha
huvudansvar for eller driva den offentliga varden. Olika uppfattningar om hur den sa kallade
vilfarden ska se ut har dér diskuterats. En annan aspekt dr fragor kring bemétande och
behandling i det individuella patientmétet. Dessa béda aspekter finns med i1 diskussionen

kring psykisk hélsa eller ohdlsa och hur den ska bedrivas.

Inom sjukvérden har man uppmairksammat att sjukskrivningar foranlett av psykisk ohilsa
okar och nu anses vara ett folkhdlsoproblem som tidigare fysiska arbetsskador. Utifrdn dessa
iakttagelser kom for ca tio ar sedan tanken att vid varje virdcentral, forutom sjukvard ge
psykosocialt stdd. Den psykosociala varden, liksom annan vard, regleras av en mingd
styrdokument och foreskrifter. Nationella riktlinjer utarbetas av Socialstyrelsen for de flesta
sjukdomstillstdnd och avseende behandling for psykisk ohilsa finns dessa i rapporten Vard
vid depression och dngestsyndrom, stod for styrning och ledning.! Syftet med dessa riktlinjer
sdgs vara att ’ge politiker, tjinstemén och verksamhetschefer vigledning for beslut pa
gruppniva om vilken vard som ska finnas tillgdnglig for personer med depression eller
angestsyndrom.” Det sdgs dven att riktlinjerna bland annat kan anvindas som underlag for

resursfordelning utifran 6ppna och systematiska prioriteringar.

Jag vill 1 uppsatsen ndrmare granska riktlinjerna for behandling av dngest och depression, de
grundantaganden eller vetenskapssyn jag tycker kan utldsas i dem och som jag vill fa en storre
forstaelse for. De tillstand som brukar inordnas under diagnoserna dngest och depression hor
till de mest vanliga bland vardsokande till primérvirdens psykosociala stod. Innehallet i
riktlinjerna har ifrdgasatts utifran flera olika utgdngspunkter och i detta dgnats mycket
diskussion. I remissvaren frén olika organisationer finns synpunkter som ger en bild av hur
behandling skulle kunna utformas pa andra sitt @n i riktlinjerna. Riktlinjerna har dven varit
foremal for réttslig provning da en av intresseorganisationerna, Riksforeningen
Psykoterapicentrum, inldmnat ett 6verklagande av riktlinjerna till Foérvaltningsritten i

Stockholm och dir sedan drendet gick vidare till kammarritt.

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer, Vird vid depression och dngestsyndrom, stod for styrning och ledning,
2017



Den psykosociala verksamheten vid vardcentralerna dr ténkt att besta av foretrddare for olika
professioner; kurator, psykolog/psykoterapeut, lakare for att kunna méta patienten utifran
olika behov. Dock ser inte alltid verkligheten ut sd; fordelningen mellan kurator och psykolog
kan variera, ibland finnas endast en av professionerna. D4 tillstrémningen av patienter med
onskemal om psykosocialt stod dr mycket stort, dr enhetens personal inte alltid tillrdcklig och
en del av verksamheten ldggs da ut pa underentreprendrer. Dessa ér privata, ofta mindre
psykoterapimottagningar som fatt avtal med Stockholms lans landsting (fr o m 2020 01 01
Region Stockholm) for att ta emot just de personer som av ldkare bedomts ha behov av
psykosocialt stod. Mottagningarna har att folja vardcentralernas beslut angaende
journalskrivning, antalet patienter och liknande och dessa foljer i sin tur regionernas krav vad
géller dokumentation och redovisning. Den psykosociala varden sker alltsa i ett sammanhang
som 1 mycket paverkas av de ekonomiska ramar och villkor som péverkar och priaglar
sjukvarden i 6vrigt. Det dr pa en sddan mindre mottagning jag befinner mig tillsammans med
andra psykoterapeuter med varierande teoretisk bakgrund, flera i likhet med mig, med

psykodynamisk inriktning men dven andra relevanta utbildningar.

Presentation av syfte, metod och uppliagg
Syfte

Utifrén erfarenheten att som psykoterapeut mdta patienter som remitterats for psykosocialt
stod dr jag intresserad av om och hur de nationella riktlinjerna kan tdnkas paverka det
konkreta métet med de vardsdkande inom psykosocial vard. Aven om riktlinjerna inte riktas
direkt mot enskild behandlingspersonal vill jag f6rstd mer kring deras uppkomst, innehall men

dven varfor de vickt sd mycket diskussion.

Med fragan kring riktlinjernas uppkomst avser jag den vetenskapssyn jag menar kan skonjas
eller utldsas fran deras innehall, och som jag narmare vill forsté. Jag vill i uppsatsen, utifran
riktlinjernas faktiska innehéll och de diskussioner som forts kring inférandet av dem,
undersoka detta ndrmare. Jag kommer dven fora fram olika argument for att ett
hermeneutiskt-fenomenologiskt perspektiv pa psykosocialt och psykoterapeutiskt

behandlingsarbete kan bidra till ett kreativt och praktikndra forhallningssétt.

I syftet ingar olika fragor kring riktlinjernas eventuella padverkan pé verksamheten som
psykoterapeut i psykosocialt team. Detta kan ténkas ske pa olika nivaer, dels pa ett mer

overgripande sitt vad giller synen pa behandling, vad psykisk hélsa innebér och hur den ska



framjas. Dels pé ett mer konkret sétt i det aktuella mdtet med de ménniskor som soker hjélp.
En mojlighet &r att de inte alls paverkar mig i min professionella verksamhet, en annan att de
faktiskt gor det och dé pa ett sitt som eventuellt skulle kunna ha negativ paverkan. En tanke
ar ocksa att de paverkar pa sa sitt att mitt sétt att arbeta kan framstd for mig och andra som
inte 1 enlighet med det som foresprakas officiellt och anses verksamt. En delfrdga dr om de
kan leda till ett osynliggdrande av de behandlingsformer som inte rekommenderas, t ex
genom att paverka beslut kring det behandlingsutbud som patienterna méter. Aven vilket
utrymme det finns att som riktlinjerna anger i varje enskilt fall se till individens sérskilda

behov och 6nskemal” 2

I riktlinjernas rekommendationer beddms en av de granskade terapiformerna, kognitiv
beteendeterapi, mer lamplig som behandling for flera vanliga diagnoser én den jag sjalv
arbetar utifran, den psykodynamiska traditionen. Den prioriteringen ir en del av mitt intresse
for riktlinjerna; hur man kommit fram till den slutsatsen, vad grundar man beddmningen pa,
vilken vetenskapssyn kan utlésas frin dem. Aven om jag i det dagliga arbetet inte mérker av
riktlinjerna finns vetskapen om dem som exempel pé ndgot som inte dr i enlighet eller i
samklang med den verklighet jag befinner mig i. Da riktlinjerna gavs ut mottes de av hiftig
kritik men en fraga #r hur mycket de uppmérksammas i det dagliga arbetet. Aven om deras
paverkan mérks av exempelvis vad géller teoretisk inriktning som efterfragas hos psykologer
och psykoterapeuter. Mitt intresse handlar séledes inte enbart om att det tinkande inom
psykoterapi jag mest kinner till och &r intresserad av inte prioriteras, utan fastmer hur
beddmningar om en verksamhet som berdér mig sker inom en statlig myndighet. Detta berdr
mig som psykodynamiskt inriktad behandlare men jag ser det dven intressant att undersoka
hur riktlinjerna kan tiankas paverka ett tinkande eller forhallningssétt for behandlare med

annan teoretisk bakgrund.

I diskussionen kring vdrd och behandling har en fragestillning varit att visentliga beslut tas
av andra dn och ibland l&ngt ifrdn de ménniskor som faktiskt arbetar med de vardsdkande, den
sa kallade professionen. Min utgdngspunkt dr att riktlinjerna kan ses som exempel pa denna
tendens och att det far konsekvenser, for de vardsokande, behandlarna och for ménniskors
upplevelse av de samhélleliga institutioner dir vard och behandling dger rum. En f6ljdfraga
till den utgdngspunkten dr om riktlinjerna kan ses som exempel pa tdnkande som i sig utgor

ett hindrande eller forsvarande av de processer som psykoterapi ska befrdmja.

2 Socialstyrelsen, s10



Metod

Som ett sitt att tydliggora hur en konflikt skulle kunna uppsta mellan riktlinjernas budskap
och det tdnkande jag utgér frén vill jag beskriva ndgra av de skillnader som finns mellan de
bada. Genom att belysa hur riktlinjerna kan paverka det konkreta motet med vardtagarna
beskriver jag ett mote med en klient for att sedan vélja ut nagra aspekter av riktlinjerna dir det
sker en skdrningspunkt mellan patientsamtalet och vad som rekommenderas. De aspekterna ar
bland andra synen pé vad diagnostisering, psykisk hélsa/ohdlsa och behandling innebér. For

att kunna gora detta har jag studerat Socialstyrelsens rapport utifran syftets fragestillningar.

Jag har dven tagit del av flera remissvar som inldmnats, detta for att f4 en fordjupad bild av

hur rapporten mottogs av olika aktdrer inom det professionella faltet. Forutom detta har jag
tagit del av dverklaganden av riktlinjerna vilka har inlimnats frén Psykoterapicentrum, dels
till forvaltningsritt, dels till Riksdagens ombudsmin - JO, samt Socialstyrelsens yttrande i

detta senare drende.

I analysen och undersdkningen av ovannamnda fragor tar jag hjilp av en rad tinkare som
utifran hermeneutiska och fenomenologiska perspektiv dgnat intresse for att belysa
problemstdllningar som é&r relevanta for verksamhet inom vérd, omsorg och behandling. Som
ett sitt att forbereda denna diskussion gor jag ocksé ett forsok att ge en mer allmén
beskrivning av hermeneutiska och fenomenologiska traditioner men anvénder dven litteratur

inom d@mnesomradet klinisk psykologi och psykoterapi.

Genom att beskriva en behandlingssituation med en klient som Onskar hjélp att hantera sina
upplevelser av dngest och depression och sedan tillimpa riktlinjernas rekommendationer ger
jag forhoppningsvis en bild av hur de skulle kunna paverka mitt bemotande. Med
utgangspunkten 1 ett exempel hoppas jag kunna formedla ett perspektiv pa samtalet som utgér
frén dels en klient, dels min egen upplevelse och vilket dven kénnetecknar skrivande inom
praktisk kunskap. Den klient jag presenterar ir ett fingerat exempel men sammansatt av flera

olika personer jag mott som behandlare i ett professionellt ssmmanhang.

Formen for uppsatsen dr en vetenskaplig essi vilket dven det dr vanligt forekommande inom
praktisk kunskap och dér jag utgar fran min erfarenhet som psykoterapeut med
psykodynamisk inriktning. I en antologi beskriver Lotte Alsterdal, tidigare verksam inom
Centrum for praktisk kunskap, hur essdformen anvénds i undervisning och forskning. Hon

skriver ”Essin sysslar med fragestdllningar om ménskligt liv som kan ses pa manga olika satt



men inte bevisas. Den forhéller sig till det motsigelsefulla”® Kanske den beskrivningen
stimmer ganska bra for innehéllet i min uppsats dédr det mer handlar om min tolkning av
Socialstyrelsens skrift om de nationella riktlinjerna an att bevisa om den har ritt eller fel

version av vetenskap.

Inom den praktiska kunskapen hinvisas ofta till den grekiske filosofen Aristoteles verk och da
sérskilt bok VI i den Nikomachiska etiken.? Fredrik Svenaeus kallar den “en slags urtext for
den praktiska kunskapens teori” och dér Aristoteles 1 en uppdelning av kunskapens former

sirskiljer fronesis (praktisk klokhet, det goda omddmet, veta nir)”>

. Fronesisbegreppet (frdn
grekiska phronesis) dr det som ldnkar samman hans tankar med nutidens praktiska kunskap
och till den samtida hermeneutiken. Dér dr en av forgrundsgestalterna Hans-Georg Gadamer,
vars verk Sanning och metod av Svenaeus benimns som den ”moderna hermeneutikens
nyckelverk.”® Svenaeus skriver vidare att Gadamers hermeneutiska kunskapsteori vilar pa en

fenomenologisk grund.

I den fenomenologiska ansatsen utgér man frén sjélva erfarandet av det som ska utforskas, det
som enligt en av riktningens forgrundsgestalter, filosofen Edmund Husserl bendmns ”levd
erfarenhet”. Det dr fenomenen sdsom de framtridder 1 medvetandet som ar den sékra
utgdngspunkten for kunskap menar Husserl, vilket dven innebér att ’var varseblivning ar
tolkande, det vi erfar ir frin borjan fyllt av avsikt och mening”.” I de vetenskapsteoretiska
texter jag utgdr ifran framhalls att den fenomenologiska inriktningen har vuxit fram som ett
alternativ till det naturvetenskapliga kunskapsbegreppet. Den uppdelningen har emellertid
ibland ifragasatts for att istdllet ersittas med ett tinkande dér bada traditionerna forutsétter

varann.®

I sin introduktion till vetenskapsfilosofi Vetenskap, kunskap och praxis diskuterar och redogor
filosofen Magdalene Thomassen for de fenomenologiska och hermeneutiska inslagen i
vetenskapsfilosofi och med séirskild betoning pa dess betydelse for forskning och tillimpning

inom vard och socialt arbete. Hon beskriver att det fenomenologiska angreppssittet kan ge ett

3 Lotte Alsterdal, Essdskrivande som utforskning” Konst och ldrande, essder om estetiska lidroprocesser, red.
Anders Burman, Sodertérns hogskola 2019, s 58

4 Aristoteles, Den nikomachiska etiken, Daidalos, 2012

> Fredrik Svenaeus, “Inledning” Vad dr praktisk kunskap, red J.Bornemark & F.Svenaeus, Sodertérn Studies in
Practical knowledge, 2014 s 20

6 Ibid. s 21

’ Bernt Gustavsson, Kunskapsfilosofi, tre kunskapsformer i historisk belysning, Smedjebacken: Wahlstrom
&Widstrand, 2000 s 71

8 Gustavsson, s 239, Kristensson Uggla Bengt, En strdvan efter sanning Lund: Studentlitteratur, 2019,

s 303



“inifrdnperspektiv”’ péd en individs subjektiva upplevelser. ”Genom att ta sin utgdngspunkt i
fenomenologiska beskrivningar av praxissituationen kan man lyfta fram bade klienten och
praktikerns upplevelser, reflektioner och erfarenheter .”° Jag ser det fenomenologiska och
dven det hermeneutiska angreppssittet som anvéndbart for att undersdka och forsta hur

individer och dven organisationer kan paverkas av samtida tanke- och idéstromningar

Den fenomenologiska traditionen har ett nira slaktskap med den riktning inom
vetenskapsteorin som betecknas som hermeneutik. Hermeneutiken bygger vidare pa Husserls
betoning pd den subjektiva upplevelsen och erfarenheten som viasentlig att utforska men ser 1
motsats till denne inte fenomenet som fristdende frén historiska kulturella och sociala
sammanhang utan tvirtom att dr de en viktig forutsittning for tolkningen. “om fenomenens
mening dr underkastade historiska och sprakliga betingelser maste fenomenologiska analyser
med noédvindighet bli tolkande”!? Hermeneutiken har setts som den vetenskapsteoretiska
grundvalen for humanvetenskaperna dér utforskandet bygger pé forstielse istillet for
forklaring. "Hermeneutikens uppgift dr att redogora for vad forstdelse dr och darmed blir den
grunden for alla humanvetenskaper”. Det hermeneutiska angreppsittet kommer till uttryck i
uppsatsen genom min intention att forsta riktlinjernas innebdrd utifran mitt arbete med
vardsokande och dven hur de skulle kunna tolkas 1 ett vetenskapsteoretiskt perspektiv. Ett
hermeneutiskt perspektiv dr dven anvandbart i forstéelsen av frdgan om riktlinjerna som
exempel pa klyftan mellan de nivder dir beslut véxer fram och de som forvintas verka utifran
besluten. Thomassen ndmner att teoriutvecklingen kring hermeneutiken och dess méte med
mer positivistiska metoder "huvudsakligen féorekommit inom vardforskningen men r relevant

for all mellanminsklig praxis och for vard och socialt arbete i allménhet.” !!

Som vi sett &r filosofen Aristoteles tdnkande och hans begrepp fronesis ett av inslagen i den
praktiska kunskapens teori. En visentlig del av behandlingsarbete utgors av en kombination
av praktisk och teoretisk kunskap och formaga att tillimpa detta pa den aktuella situationen.
Jag ser det som intressant att forsoka forstd begreppet genom att tilldimpa det 1 ett kliniskt

sammanhang.

9 Magdalene Thomassen, Vetenskap, kunskap och praxis: Introduktion i vetenskapsfilosofi Malmé: Gleerups
forlag, 2017, 5.193

9 Tbid., s. 183

1 1bid.s,195



Plan for innehallet

Jag inleder med att presentera riktlinjerna da de utgor grunden for det som senare ska
diskuteras. Dérefter foljer ett exempel pa hur ett samtal kan gestalta sig och dér jag sedan
illustrerar hur ett psykodynamiskt inriktat samtal kan forstas utifran den hermeneutisk-
fenomenologiska traditionen, frimst Hans-Georg Gadamer. Dérefter undersoker jag hur
riktlinjerna kan belysas mot bakgrund av den professionella verksamheten och hur de ddarmed
tycks framtrada som exempel pa en viss vetenskapssyn inom vard och behandling. Jag
aterkommer sedan till det psykodynamiska tinkandets mote med hermeneutik for att sedan
forsoka belysa det psykosociala arbetets placering inom psykiatri respektive humaniora och
hur det kan paverka dess utformning. Avslutningsvis avser jag att diskutera riktlinjerna som

ett exempel pa aktuella problemstillningar inom det vardpolitiska omradet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vérd vid depression och dngestsyndrom

Presentation av riktlinjerna

I detta avsnitt gor jag en kort sammanfattning av riktlinjerna. Avslutningsvis dven en
sammanfattning av hur skrivelsen presenterar behandlingsformerna kognitiv beteendeterapi
(KBT) och psykodynamisk terapi (PDT). Jag ger d&ven en kort presentation av de anmélningar

som lett till rittsliga atgérder 1 Forvaltningsratt, Kammarrétt och JO.

Utgéngspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hélso-och sjukvirden.'? Dér
framgar att prioriteringar ska utga fran tre etiska grundprinciper: manniskovérdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Riktlinjerna ar en
revidering av liknande dokument som utgavs 2010. I det aktuella dokumentet framgér att man
utvecklat metoden for att ta fram riktlinjerna, vilket innebdr ett mer standardiserat sitt att
granska och bedoma det vetenskapliga underlaget. Sedan 2011 anvinds
evidensgraderingsmetoden GRADE (Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation) for samtliga nationella riktlinjer. '3

I skrivelsen framgér att man i arbetet med framtagning av riktlinjerna samverkat med

Likemedelsverket, dessutom samarbete med foretrddare for sjukvardshuvudménnen

12 Prop. Prioriteringar i hilso-och sjukvdirden Prop.1996/97:60
13 Socialstyrelsen, s 12



patientorganisationer, specialistforeningar och andra intresseorganisationer samt medicinskt
sakkunniga. Sjukvardshuvudménnen har genom Nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning nominerat experter till prioriteringsarbetet. Man ndmner dven Sveriges
Kommuner och Landsting som en central samarbetsparter for implementeringen av
riktlinjerna. I dokumentet ndmns att det efter publiceringen av remissversionen av riktlinjerna
2016 “pagétt en debatt i svensk media som kretsat kring innehéllet i dessa riktlinjer”!* och att
en del av debatten har rort skillnader mellan de svenska riktlinjerna och andra landers
motsvarighet till riktlinjer. Man forklarar att Socialstyrelsen darfor genomfor en internationell
jdmforelse under varen 2017 och att syftet forutom sjélva jamforelsen varit att underséka om
de skillnader som finns dr motiverade eller inte. | kommentaren kring resultatet nimns att
Socialstyrelsen skiljer sig fran andra ldnder genom att anvinda en “sdrskild modell for
prioriteringar”.!> De rekommendationer som presenteras tas fram genom en sammanvigning
av tillstandets svarighetsgrad, dtgdrdens effekt och de sakkunnigas egna beprovade erfarenhet.

Detta ségs kunna péverka de skillnader som finns i forhéllande till andra ldnder.

Socialstyrelsen rangordnar rekommendationerna utifran tre olika typer; rekommendationer
med rangordning 1-10, rekommendationen FoU samt rekommendationen "icke-gora”.'® I den

forsta gruppen rankas atgirder med prioritering 1 hogst angeldgenhetsgrad och 10 lagsta.

FoU anger de dtgiarder som vérden inte bor utfora rutinméssigt utan endast inom ramen for
forskning och utveckling. Icke-gora slutligen innebér atgarder som vérden inte bor utfora alls.

Rekommendationerna syftar till att stodja varden att sluta anvénda dessa atgéirder.

Om jag nu védnder mig till riktlinjerna och vad som dar rekommenderas vid behandling av
angestsyndrom fOr vuxna ser jag att standardbehandling 4r antidepressiva lakemedel. Hélso-
och sjukvarden bor erbjuda antidepressiva lakemedel sam kan erbjuda KBT. Det finns dven
rekommendation om basal kroppskdnnedom, mindfulness-baserad stressreduktion eller
mindfulness-baserad kognitiv terapi samt korttids PDT. Vad géller behandling for egentlig
depression rekommenderas att hilso-och sjukvarden bor erbjuda KBT eller IPT(Interpersonell
terapi). Antidepressiva ldkemedel rekommenderas. Sedan ségs att varden kan erbjuda fysisk

aktivitet samt slutligen korttids PDT.!”

% Ibid. 13

> Tbid. s 15
6 Tbid. s 23
Y 1bid. s 47



Det sdgs vidare i rapporten att majoriteten av vuxna personer som drabbas av depression eller
angestsyndrom soker vird inom primdrvarden och mer en sjuttio procent av alla patienter med
de diagnoserna far vard inom primdrvarden. Det dr dven inom priméarvarden som merparten
av alla antidepressiva ldkemedel skrivs ut. Endast en mindre del av patienterna remitteras

vidare till specialiserad psykiatri.'8

Da Riktlinjerna sa entydigt forordar KBT i flera fall sag jag det som intressant att veta mer om
vad som avses med KBT. Socialstyrelsen ger i rapporten flera exempel pa olika typer av KBT
forutom den som enbart bendmns just KBT. Man exemplifierar &ven med traumafokuserad
KBT med exponering, mindfulness-baserad kognitiv terapi samt kognitiv beteendeterapi med
exponering och responsprevention. Den metod som enbart betecknas som KBT beskrivs som
att den hjélper personer att ateruppta aktiviteter som de har upphdrt med pa grund av
”depressionen och lir personen att kéinna igen negativa tankar, utviardera deras giltighet och
ersitta dem mer hilsosamma siitt att téinka”.! Det sigs att behandlingen bedrivs aktivt och
malmedvetet och med ett avgransat tidsperspektiv. Det sdgs dven att den fokuserar pa
beteenden genom att ldra ut hur man kan foréndra sitt sétt att bete sig eller genom att utveckla
en accepterande hallning till kénslor och upplevelser. Vad géller den traumafokuserade
KBT:n sdgs den baseras pé vilkénda inldrningsprinciper for utsldckning, och exponering &r ett
centralt inslag. Den mindfulness-baserade kognitiva terapin &r specifikt utformad med fokus
pa meditation. Metoden ska dka formagan att uppméarksamma tankar kénslor och kroppsliga
upplevelser med en icke-varderande attityd. KBT med exponering och responsprevention
innebdr att arbeta mot mélet att std ut med tvingstankar utan att utféra tvangshandlingar. I
presentationen av samtliga metoder sdgs att de studier som finns med i kunskapsunderlaget i

huvudsak stodjer sig pa manualbaserade metoder.

Om jag gar tillbaka till reckommendationen for dngest ser jag att forstahandsalternativet for
behandling ér likemedel, i andra hand KBT. Det anges dock inte ndrmare vilken form av den
behandlingen som avses. Angest kan se ut p4 olika stt; vara utldst av traumatisk hiindelse
eller av sociala faktorer, brister i tidigt omhéandertagande osv osv men Socialstyrelsen
konstaterar att for &ngest giller KBT utan ndrmare precisering. Nér rapporten dnda redovisar
att det finns olika typer av KBT framstir det som markligt att den distinktionen inte sker 1

sjdlva rekommendationen

8 1bid. s 17
19 1bid. s 108
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Det ér dven av intresse att se hur rapporten beskriver psykodynamisk psykoterapi. Den form
som dir ndmns dr korttidsbehandling, alltsd inte den psykoterapi dir behandlingens langd
avgors av de bada parterna i behandlingsrelationen gemensamt. Det sdgs att man arbetar med
sa kallat motstand, tolkar monster 1 patientens agerande, lyfter fram det som hander i
terapirelationen och ger utrymme for patientens 6nskar drommar och fantasier. Det sigs att
det laggs stor vikt vid relationen mellan terapeut och klient och hur klientens problematik
manifesterar sig i relationen. Aven hir, i likhet med KBT giller att de studier som finns med i

kunskapsunderlaget i huvudsak stodjer sig pa manualbaserad korttidsbehandling.

Da jag laser riktlinjerna blir mitt intryck att spraket dr formellt och inte formedlar s& mycket
kénsla; riktlinjerna handlar om hjélp till lidande ménniskor men spraket formedlar inte sa
mycket av en sddan intention utan mer av en bruksanvisning for som det heter “beslutsfattare
inom hilso-och sjukvérden, sdsom politiker, chefstjinstemin och verksamhetschefer”.?° Det
for tankarna till vad Erica Falkenstrom skriver om sprikets betydelse i virdsammanhang,
forutom de vanliga ekonomiska och medicinska begreppen behovs “ett sprak som ror
demokratiska virderingar och relationer”.?! Hon pekar pa vikten av att kéinslor, emotioner
behover tydliggoras, sittas ord pa, for att de ska bli verkliga och véigleda de handlingar som é&r
behandlingens syfte. Det som behdvs ér ett sprak som kan anvindas for att ”formulera
argument som formar att rittfirdiga moraliska handlingar.”??. Hon pekar dven pa risken att de
etiska argumenten litt “kan viftas bort till foSrman for ett ohimmat managementsprak.”?* D4
jag laser Falkenstoms synpunkter forstar jag vad jag saknat 1 ldsningen av riktlinjerna; en

formedling av vad behandling och bemodtande av dngest och depression faktiskt innebar.

Remissvaren

Som ndmndes inledningsvis bemottes riktlinjerna med avsevérd kritik. De remissinstanser
som tillfragades var till storsta delen kritiska. Remissvaren kan delas in i tre huvudgrupper; de
som diskuterar sjédlva valet och prioriteringar av behandlingsmetoder, de som for resonemang
kring val av urvalsmetod och forskningsinriktning samt de som ifragasétter sjalva
forfaringssattet och arbetssittet kring rekommendationerna. I svaren kan urskiljas nagra

gemensamma synpunkter som dterkommer hos de flesta. Brist pa forskningsstod, godtyckligt

20 Socialstyrelsen s 10

21 Erica Falkenstrom, Vdrdchefens etiska dilemman: Strategier for bdttre praktik Stockholm: Natur & Kultur,
2014, s 142

22 Tbid.

2 Ibid.
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urval av forskningsrapporter, brist pd transparens och insyn vad géller arbetets utformning och
framvéxt. En sammanfattande iakttagelse utifran remissvaren ér ett ifrdgasittande av hur
prioriteringen av vissa terapiformer pa bekostnad av andra har gatt till. Detta anses viktigt da
det dels inte gagnar patienterna, da det kan saknas behandlingsformer pd de enskilda
enheterna. Men dven att patienter séllan har en tydligt avgriansad diagnos utan istillet att
samsjuklighet dr det vanliga. Vidare att sjidlva rangordningen skett utifrén ett tinkande kring
forskning pa psykoterapi dir metodernas lamplighet for den psykodynamiska terapin har

ifrdgasatts. Fragan om evidens och vad som avses med detta begrepp blir da dter aktuell.

Jag viljer att mer i1 detalj presentera nagra av remissvaren dd de dels innehdller mycket
detaljerade genomgéngar av riktlinjerna, deras innehall men dven bakgrund och hur arbetet
fortlopte. Forfattarna till nagra har &ven medverkat 1 sjdlva arbetet kring utformandet av
riktlinjerna vilket ger ett insidesperspektiv fran dess tillkomst. Jag refererar dven
Psykoterapicentrums remissvar dd denna organisation dven gjorde de tidigare nimnda

anméilningarna till forvaltningsritt respektive kammarrétt.

I ett av remissvaren déir undertecknarna samtliga ar verksamma inom kliniskt arbete och
forskning ifragasitts sjdlva evidensen for att den kognitiva beteendeterapin skulle ge béttre
behandlingsresultat &n psykodynamisk inriktning vilket ju dr ndgot som riktlinjerna betonar
som avgdrande for sitt urval. Man skriver ”Det finns saledes ingen vetenskapligt stod eller
evidens for rekommendationen att psykologisk behandling framforallt ska ges i form av
KBT.”?** Forfattarna till remissvaret har dessforinnan redovisat referenser for sina slutsatser
och hévdar utifran dessa att inte i nagon av de genomgéngna studierna kan pavisa den
kognitiva beteendeterapins overlédgsenhet gentemot andra psykologiska behandlingsmetoder.
Undertecknarna av remissvaret konstaterar att “med hanvisning till forskning pasta att en
psykologisk behandlingsmetod dr generellt 6verldgsen andra kan dessvirre bara jimféras med
ideologiproduktion och inte med vetenskap.”? En annan frigestéllning remissforfattarna
dgnar uppmirksamhet dr vad effekten av den ensidiga prioriteringen av en behandlingsmetod
fore en annan kan ha i det praktiska, kliniska arbetet. Dels vad géller anstéllningar:
”Upphandlingar vinns av de foretag som bara har satsat pa behandlingsmodeller som far hogst

prioritet. ”2° “’Tjénster inrittas som #r inriktade pa en enda behandlingsform”.?” Vad som dven

24 Remissvar, Synpunkter pd Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vdrd vid depression och dngestsyndrom,
Asberg M., Holmqvist R. Sandahl C. Wilczek A. Lillengren P. Bick M. Stockholm, 2017 03 23, s.2

2 Ibid. s 2

%6 Tbid.

27 1bid
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ar intressant &r att de ifrdgasétter den skarpa och tydliga avgransningen mellan de olika
behandlingsformerna och som man dven for fram inte langre finns kvar i den kliniska
verkligheten och vardagen. De ser en 6kad forstaelse och samverkan mellan representanter for
olika synsitt inom psykiatri och primédrvarden och ser risk att denna utveckling stannar av om
riktlinjeforslaget skulle ga genom. D4 de skriver att ’som riktlinjerna nu dr formulerade
kommer de upplevas som irrelevanta av manga kliniskt verksamma”?® §verensstimmer det
med min upplevelse; inte manga av de som dagligen méter manniskor med en rad olika
svarigheter och livssituationer bryr sig om riktlinjerna. Daremot finns de med och péverkar,
som t ex vad géller anstdllningar och andra prioriteringar. Som skribenterna sammanfattar:
”Det kommer att bidra till minskat fortroende och tillit till ledningen pa alla nivaer, vilket i sin
tur tvingar fram styrningsmodeller som bygger pa maktutdévning och disciplin istéllet for pa
auktoritet. Auktoritet fortjinar man genom omdodmesgillt och etiskt handlande, som bygger pa

insikter i verksamhetens forutséttningar och lyhdrdheten for komplexiteten i uppdraget.”?’

Skrivelsen fangar upp flera av de fragestillningar som ingar i uppsatsens syfte; avstdnd
mellan beslutsfattare och de som utfor sjédlva arbetet, konsekvenser for det konkreta arbetet i
form av minskade resurser for en av behandlingsformerna. Men dven att uppdelningen av
minniskors komplexa problematik i olika sndva diagnosgrupper faktiskt kan vara

forhindrande for forstaelse och bemotande i det konkreta bemdtandet.

I en skrivelse undertecknad av tio foretrddare for klinisk forskning och praktik sammanfattar
de vad de som anser vara de allvarligaste bristerna dels 1 sjdlva arbetet att utforma riktlinjerna,
dels de resultat dessa brister medfoljde.** De anser projektledningen vara skevt sammansatt;
att det finns en stor dominans av medicinska professioner och mycket lite av foretrddare for
klinisk psykologi eller psykoterapi. Arbetssittet sdgs ha saknat dialog mellan projektledning
och vetenskapliga granskare. De ndmner dven att det férekom lobbying frén olika
organisationer och att det exempelvis kunde resultera 1 att psykiatrin inom Stockholms léns
landsting gjort ekonomiska satsningar pa en specifik behandlingsform och att man dérifran
uttryckte forvantningar att riktlinjerna skulle rekommendera sadan behandling. Man ndmner
aven bristen pd kommentarer kring samsjuklighet och komplex problematik och hur dessa

tillstind ska bemdtas. Ytterligare argument dr det man anser som forsummelse av generella

28 Tbid s 3

29 1Tbid s 3

30 Remissvar, Synpunkter pd socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom,
Ankarberg P. Bergsten K., Bohman G. Béack M. Falkenstrom F. Klingstrom A., Lillengren P. Philips B. Werbart
A. Stockholm 2017 03 28
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forskningsfynd om psykoterapi samt felaktiga inkonsekventa beddmningar av effekt och
evidensgrad. Avslutningsvis hade de synpunkter pé prioriteringsgruppens sammansittning

och forhallningssétt gentemot kritik och synpunkter.

I Psykoterapicentrums svar slutligen, finns i stort sett liknande argument som 1 de tidigare
men dven med avsevird méngd referenser till aktuell forskning. Som tidigare ndmns den
ensidiga prioriteringen av biologiskt synsétt “med vissa inslag av inlérningsteoretiska
interventioner”.! Bristen pa kunskapsbredd sigs “avspeglas bade i arbetsprocess och i
slutprodukt”.3? I sin presentation av bakgrunden till remissversionen nimner forfattarna att de
tidigare riktlinjerna fran 2010 prioriterade KBT och psykofarmaka vilket ledde till flera
konsekvenser. Tillgdngligheten av psykodynamisk terapi minskade inom alla sektorer av
svensk sjukvard. Aven rekrytering, utbildning och forskning inom andra behandlingsformer
paverkades, vilket man anser bidragit till att Sverige “halkat efter den internationella

kunskapsutvecklingen”.?’

De konstaterar dven att under den period riktlinjerna fran 2010 verkat, har det skett en
markant 6kning av psykofarmaka i varden samt att under perioden 2010-2015 den psykiska
ohélsan i Sverige 6kade med hundra procent for kvinnor, sextio procent for mén och idag

utgdr den storsta andelen av de samlade sjukforsidkringskostnaderna.

Vad giller kritik av arbetsprocessen konstaterar de att endast tva av tjugosex deltagare
representerar det psykodynamiska perspektivet. Forutfattade meningar och partiska
stillningstaganden ségs ha tilldtits fa utrymme. De sétter 4ven ljuset pa att remissversionen

har fatt ersitta tidigare riktlinjer utan oberoende remissprovning.

Angdaende redogorelsen for prioriteringar och beddmningar noteras som i §vriga remissvar
bristen pé transparens och hur urvalet gétt till. I sin diskussion kring behandling av dngest och
depression hdvdar de att man i forskningsoversikter funnit genomgaende likvardiga resultat
mellan PDT och KBT och att de bdda behandlingsmetoderna far storsta effekt da de tilléts
komplettera varandra som behandlingsalternativ.”** Avslutningsvis gor undertecknarna
uttalandet att riktlinjerna pa en rad vdsentliga punkter inte haller den niva som kan forvintas.

”Det ar sjdlvfallet ytterst allvarligt och nagot som bor fa en egen uppmaérksamhet inom

31 Remissvar, avseende Socialstyrelsens Riktlinjer for behandling av depression och dngestsyndrom,
Remissversion, Eva Mari Eneroth Séll, Stephan Hau, Gunnar Bohman s 1

32 Tbid

3 Ibid s 3

#Tbids 8
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myndigheten. Hur dr det mojligt att vetenskaplighet, oberoende och objektivitet kan

asidosittas?”3’

Undertecknarna ér forutom davarande ordférande 1 foreningen Psykoterapicentrum tva
kliniskt verksamma forskare vid Stockholms universitet. Riksféreningen Psykoterapicentrum
ar en yrkes- och intresseforening dppen for legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk
inriktning och bestar av en riksforening och tio lokalféreningar. Att motstdndet mot
riktlinjerna &r starkt frin en forening for psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning
skulle kunna uppfattas som en slags partsinlaga; dock pekar undertecknarna liksom forfattarna
till andra remissvar pd erfarenheten att behandlingsformer kan komplettera varann. En viktig
punkt i kritiken ar ocksaé att ett ensidigt teoretiskt perspektiv missgynnar dven andra

behandlingsformer dn den psykodynamiska.

I skrivelserna fingas flera av de fragestéillningar upp som ingar i uppsatsens syfte; avstdnd
mellan beslutsfattarna och de som utfor sjilva arbetet, konsekvenser for det konkreta arbetet i
form av minskade resurser for en av behandlingsformerna. Men dven att uppdelningen av
minniskors komplexa problematik i olika sndva diagnosgrupper faktiskt kan vara

forhindrande for forstaelse och bemotande 1 det konkreta motet.

I remissvaren finns flera beskrivningar av hur arbetet med att ta fram riktlinjerna saknade
forum och samarbetsformer dér samtliga foretrddare hade mdjlighet att fora fram sin
uppfattning och dirmed mojlighet att paverka slutresultatet. Brist pa dverskadlighet,
transparens och kommunikation &r omdomen som delas av de som under en tid var med 1
arbetet. Aven andra remissvar #n de dir skribenterna under en tid var en del av
arbetsprocessen innehaller liknande omdomen. Flera framhéller 4ven konsekvenser av
riktlinjernas prioriteringar vad giller anstillningar, forskning och utbildning. Aven risker for

bristande behandlingsutbud och dirmed forsdmring for patientgruppen nimns.

Fran exempelvis klientorganisationen RSMH (Riksforbundet for social och mental hélsa)
framfors risken med forenkling och likriktning vad géller utbud av behandling. Man
karaktdriserar riktlinjerna som beskrivning av ett ”system dar samhillet sitter in allt mindre
andel minskliga resurser i stodet och varden av ménniskor med psykisk ohilsa”.>® Vidare att

psykodynamiska metoder kan rora hela livssituationen for en manniska — och dédrmed de

% Ibid.
36 RSMH Yttrande over Nationella riktlinjer for vird vid depression och dngestsyndrom — stod for styrning och
ledning Stockholm 2017 03 21 s 6
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metoder som kan anviindas dven pa de svérast sjuka.”” I remissvar frén vardgivaren S:t
Lukas papekas dven dér risken for ensidigt behandlingsutbud och refereras till erfarenheten att
manniskor ofta vinder sig till denna organisation efter att i den offentliga vérden blivit
hinvisade till KBT som enda alternativ. Man skriver om det oréttvisa i att de ”patienter med
angest och depressionstillstdnd som &r bést hjilpta av PDT inte kan fa relevant terapi med
offentlig finansiering.”*® Fran Sveriges Psykologforbund sigs att Socialstyrelsens
rekommendationer visserligen riktas till beslutsfattare pa en overgripande niva men att da
riskeras att signalera” det hér ska ni gora” och att dirmed fOrutséttningar for fortsatt forskning
och brett behandlingsutbud minskas.”* Aven remissvaret fran Nétverket for forskande
socionomer uttrycker fragor kring den ldgre rekommendationen for PDT vid exempelvis
depression. Man pekar pa risken att PDT forsvinner fran den offentliga varden vilket darmed

skulle forsimra mojligheterna till ett jaimstillt vardutbud.”*°

Sammanfattningsvis pekar skribenterna i de redovisade remissvaren pa att de ansvariga for
riktlinjernas tillkomst och utformande visade brist pa dialog med de som dr verksamma i det
konkreta behandlingsarbetet. Svaren pekar i riktning mot att utformandet av riktlinjerna skett
pa langt avstand frdn de som dr verksamma i det patientnira arbetet. I remissvaren finns en
medvetenhet om komplexiteten 1 psykisk problematik och att det ofta inte finns négra ett till

ett forhallande mellan tillstind och atgird”*! vilket verensstimmer med min egen erfarenhet.

Som jag tidigare ndmnt fingar remissvaren upp flera av mina egna iakttagelser och tankar
kring riktlinjerna. Det giller dels det enskilda motet mellan vardsokande och behandlare men
dven pa en mer Overgripande niva. Vad giller paverkan pa det enskilda behandlingsmotet dr
min erfarenhet att de svarigheter ménniskor soker hjélp for ofta &r sd sammansatta och
komplexa att de inte kan inordnas i en enda diagnos. Om en behandlare har borjat tinka i
termer av en specifik diagnos kan finnas risk att bortse ifran de svérigheter som faller utanfor
diagnosen, men dven att bortse frdn de sammanhang individen befinner sig i och som kan
bidra till &ngest, depressivitet eller andra kénslor som hindrar individen. Ménniskor kan
behova olika typer av hjilp under olika perioder av sitt liv och dér dr samarbete mellan
vardgivare det mest visentliga. Ett tdinkande dér en specifik behandlingsform antas vara den

bésta och kunna gilla for tillstdnd som kan inordnas under en diagnos men dér

3 1bid. s 7

38 Forbundet S:t Lukas, Yttrande 2017 03 28 s 2

39 Sveriges Psykologforbund, Synpunkter pd remissversion, 2017 03 31 s 4

40 Nétverket for forskande socionomer i hélso- och sjukvérd, Remissvar: Nationella riktlinjer for vird vid
depression och angestsyndrom 2017 03 28 s 2

41 Sveriges Psykologforbund, Ibid.
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levnadsforhdllanden och omstindigheter kan gestalta sig pa helt olika sétt ser jag inte heller
som gynnsamt for det mote mellan vardgivare och klient dér det géller att fa de bésta
forutséttningar for ett samarbete. Vad géller en mer dvergripande niva dverensstimmer dven
dér mina egna erfarenheter och iakttagelser med flera av tankegangarna i remissvaren. En av
de viktigare synpunkterna dr att om behandlare med psykodynamisk inriktning ej prioriteras
vid anstéllningar riskerar ddrmed behandlingsutbudet att snivas in for vardsokande. En
allvarlig konsekvens skulle dir kunna vara att mojligheten for tillgéng till psykodynamiskt

inriktad behandling inom offentligt finansierad vard minskar eller forsvaras.

De réttsliga provningarna

Som ndmnts har foreningen Psykoterapicentrum i en skrivelse till Forvaltningsrétten 1
Stockholm yrkat att denna skulle upphiva Socialstyrelsens beslut att faststélla riktlinjerna. I
skrivelsen yrkades dven att riktlinjerna i avvaktan pa att forvaltningsritten slutligt avgor
maélet, eller beslutar annat, tills vidare inte ska gilla (inhibition)**. I beslut frin
forvaltningsratten ségs att Socialstyrelsen vidhéller sitt beslut samt att den fraga som
”forvaltningsrétten har att ta stéllning dr om Socialstyrelsens faststdllande av riktlinjerna utgor
ett overklagbart beslut och om sé ar fallet om beslutet ska upphdvas”. Forvaltningsritten
fastslar slutligen att ”Socialstyrelsens beslut att faststélla riktlinjerna inte medfor sddana
faktiska verkningar som enligt praxis foranleder att ett beslut ir dverklagbart.”* I beslutet
sdgs dven att riktlinjerna enbart utgér reckommendationer och inte kan tolkas pd annat sitt dn
att de dr just rekommendationer. Psykoterapicentrum lét sig dock inte ndja med detta beslut

utan overklagade till Kammarritt i Stockholm som dock avslog dverklagandet maj 2018.

Psykoterapicentrum har dven gjort en anmélan till Riksdagens ombudsmén - JO. I anmélan
begirs att JO granskar om Socialstyrelsen foljt ’regeringsformens bestimmelser om
opartiskhet och saklighet.”* I samband med framtagandet av de nationella riktlinjerna har
Socialstyrelsen inlamnat tva yttranden. Man konstaterar dér att handldggningen “har levt upp
till kravet pa objektivitet i regeringsformen och att det inte har framkommit att myndigheten

har handlat i strid med nigon annan forfattning”.*>

42 Riksforeningen Psykoterapicentrum, Anmdilan inldimnad till Forvaltningsritten av ombud, 2018 01 15

3 Forvaltningsritten i Stockholm Beslut, 2018 01 19

44 Riksforeningen Psykoterapicentrum, Anmdlan avseende Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vdrd vid
depression och dngestsyndrom, 2018 06 13 inlimnad av ombud till Riksdagens ombudsmén - JO

4 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens yttrande till Riksdagens ombudsmdn (JO)i drende 4141-2018 s 5
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I beslut och uttalande frdn JO som efter lang handldggningstid slutligen kom mer &n tva ar
efter anmaélan sdgs bl a att det saknas anledning att ifragasitta Socialstyrelsens grundmodell
for framtagande av riktlinjer. Vidare att ”forvaltningslagens javsbestimmelser inte kan anses
tillampliga pd de experter som deltagit 1 riktlinjearbetet.” JO anser dock att Socialstyrelsen
inte fullt ut hanterade de intressekonflikter som fanns” och dérfor inte ’kan undgé kritik for
att i det aktuella riktlinjearbetet ha anlitat en extern expert vars objektivitet kunnat

ifragasittas™ 46

I en kommentar kring hanteringen av vetenskapligt underlag sigs att en omfattande del av
arbetet med riktlinjerna handlat om att sammanstilla vetenskapligt underlag. Det ségs att det
gjorts utifrdn metoden GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) vilket &r ett internationellt vedertaget system for evidensgradering och som dven
anvinds av myndigheten Statens beredning for medicinsk och social utvérdering. ”’I metoden
ingdr att sammanstilla och beddma kvantitativa data som beskriver effekten av en studerad
atgdrd jamfort med en annan atgérd pé en viss population. Sannolikheten att den estimerade
effekten motsvarar den sanna effekten bedoms utifran olika kriterier. Systemet syftar till en sa

objektiv beddmning av studieresultat som mojligt.”*’

Innehéllet i och utgangen av de réttsliga processerna inryms inte i denna uppsats syfte; dock
ser jag det som intressant att riktlinjerna gett upphov till s kraftig opinionsyttring att det leder
till rattsliga atgérder, &ven om dessa inte lett till ndgra storre konsekvenser. I yttrandet till JO
ser jag ocksa exempel pa den brist pa dialog som remissvaren ger uttryck for. Da man
beskriver urvalsprocessen refereras ocksa till just den typ av forskning som i flera av
remissvaren sidgs missgynna den psykodynamiska psykoterapin. Yttrandet ger for mig intryck
av en slags oformaga eller bristande vilja att sétta sig in i kritiken och det sammanhang den
finns 1, for att 1 stidllet upprepa den standpunkt som redan dr uttalad i och med riktlinjernas

innehall.

Psykoterapi moter praktisk kunskap

Ett samtal med A

46 JO Riksdagens ombudsméin, Uttalanden om saklighet och opartiskhet i Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom, Dnr 4141-2018
47 Ibid. s 8
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For att illustrera riktlinjernas mote med en samtalssituation presenterar jag ett mote med en
person som i sin beréttelse sammanfattar flera dterkommande problemstillningar. A dr en

fingerad person men sammansatt av flera olika klienter jag mott 1 arbetet.

En vardcentral har remitterat A till mottagningen och anger arbetsrelaterad stress som
huvudorsak till remissen. D4 jag triaffar A for ett forsta besok beréttar han kort om
bakgrunden; har arbetat linge inom samma verksamhet men fatt besked om uppségning pa
grund av outsourcing. I sin redogorelse for situationen framstar han som plikttrogen och
ambitids, intresserad av sina uppgifter och den verksamhet de ingér i. Da A inte ldngre ar helt
ung men har fortfarande manga &r kvar i arbetslivet uttrycker han en viss oro infor

mdjligheten att fa ny anstillning.

Nar A beskriver arbetsledningens hanterande av uppsidgningen framstar den som okénslig
och tycks dven strida mot gidngse arbetsréttsliga principer vad géller information,
uppsdgningstid och annat. A konstaterar med uppgivenhet i rosten att den fackliga
representanten pa arbetsplatsen mest har en funktion av forldngning av arbetsledningen och
inte bistatt med det stodd som borde varit en rutin. A beskriver kinslor av forvirring, oro och
som en foljd av det d&ven nedstimdhet. D4 samtalet fortskrider framkommer att A under &ren
haft episoder av bristande tilltro till sin kompetens, ndgot han sjdlv satt i samband med
upplevelser under uppvéxten. Det har tidigare funnits en sarbarhet som den aktuella
situationen nu aktualiserat och forsvarat. Det ar darfor svart att sdga att personens bristande
psykiska balans enbart skulle ha med arbetssituationen att gora men att den forsvarar en

tidigare tendens till bristande tilltro till egna resurser och moéjligheter.

A:s svarigheter har av sin ldkare pa vardcentralen beddmts vara arbetsrelaterade men dven
som angestsyndrom, vilket enligt riktlinjerna innebar rekommendation att sjukvérden bor ge
antidepressiv medicinering men dven kan erbjuda KBT. Langre ner pa rekommendationslistan

finns dven, efter “mindfulnessbaserad kognitiv terapi” korttids PDT.

Enligt riktlinjerna skulle A alltsé i vart fall inte som ett forstahandsalternativ ha kommit till
mig, att sd sker dr alltsé redan négot som inte dr forenligt med vad som rekommenderas enligt
Socialstyrelsen. Aven om jag har kinnedom om den graderingen och att den finns med i
bakgrunden, gor jag en egen beddmning om vad som dr ldmpligt och inleder, efter att ha stéllt
ndgra fragor kring bakgrund och tidigare livshistoria, med att i samrdd med A finna ett fokus
for denna samtalsserie. Enligt vardcentralens dnskemal ska samtalsserien ej dverskrida tio
tillfallen, men kan 1 undantagsfall forlingas. Det innebér att kontakten kan utformas som en

korttidspsykoterapi med psykodynamisk inriktning. Vi enas om ett fokus for samtalen och
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inledningsvis talar A mest om situationen pé arbetsplatsen, 6kade krav, stindiga
organisationsforandringar, mindre utrymme for egna initiativ och eget omdome. Dessa
beskrivningar dr nu nagot jag kénner igen frén flera av de ménniskor som remitteras fran
vardcentral. Efterhand under samtalen kan jag dock urskilja ett tema som A dterkommer till;
upplevelsen att behova prestera och uppfylla andras krav och forvéntningar for att kunna
kinna tillfredsstéllelse och ibland 4n mer; att ha ett existensberéttigande. Dessa beréttelser
foljs ofta &t med sorgsenhet, ibland tarar. Sorgsenheten foljs ofta av reflektionen att sa mycket
tid forflutit utan att ha haft kontakt med egna kénslor; att s4 mycket ha f6ljt andras
forvantningar att det egna forblivit frimmande. Framlingskapet infor de egna kadnslorna har i
A:s fall och dven for manga andra inneburit livs- och vigval som mer handlat om att uppfylla
andras forvantningar dn att utforska egna. Da kraven pa arbetsplatsen 6kat har klyftan mellan
egna behov och yttre krav okat alltmer, A och ménga andra nar en punkt dér de bada inte

langre gar att forena.

Jag vill dels underlitta for A att hantera situationen i nuet men dven ge en forstielse for de
egna kénslorna och sitt att reagera i just den aktuella situationen. Genom att A bereds tillfdlle
till reflektion och tankar kring sin historia kan han d4ven né en forstaelse for pa vilket sétt det
paverkar hans forhallningssétt 1 nuet. D4 A far mojlighet att séitta ord pa sina kénslor, tankar
innebdr det d&ven en mojlighet att se sitt invanda forhallningssitt pa avstand och ddrmed kunna
utprova nya forhéllningssitt. Det innebdr inte att A:s erfarenheter av minskat utrymme pa sin
arbetsplats kan bortférklaras eller forminskas med hianvisning till hindelser under uppvéxten.
Tvértom kan en forstdelse for den egna sarbarheten ge stod i upplevelsen att bli utnyttjad och

det orimliga i de krav som stélls och ddrmed styrka att atgérda den situationen.

Om jag granskar min egen del i utvecklingen av samtalet dr det inledningsvis givetvis viktigt
att den jag talar med far fortroende for att jag &r nagon som har kompetens och erfarenhet nog
for att kunna ta emot en livsberittelse. En fOrsta forutsittning &r intresse och engagemang for
just A:s unika livshistoria vilket innebér att stéilla frdgor som ger mdjlighet att fordjupa och
komma léngre i sin forstaelse av sig sjalv. Om jag far undvikande svar behover jag
aterkomma till fragan om jag verkligen tror att den dr vdsentlig for att 6ppna nya skikt av

forstaelse.

A har vid flera tillfdllen dterkommit till situationer dér han till sina arbetsledare pavisat hur en
viss organisationsfordndring har en hindrande effekt pd hela arbetsplatsen och dd métts av
undvikande eller bagatelliserande svar. Da A beskriver detta erfar jag ndgot av den

desperation och vanmakt jag uppfattar hos A, sitter in den kénslan i det sammanhang A
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beskriver och dversitter samtidigt till liknande upplevelser frdn min egen erfarenhet. Jag
sammanfattar den upplevelsen i ord och provar om det blir igenkdnnbart och giltigt. A visar
med hela sin gestalt att det innebér en littnad att f4 ord pa den upplevelse hen beskrivit oh

fortsétter sin berittelse pa ett mer livligt och engagerat sétt &n tidigare.

A har svarat undvikande ndgra ganger att han bara har goda minne av sin uppvéxt och skoltid,
det finns inget samband mellan d& och de nuvarande svérigheterna. Da A ytterligare en gang
beskriver den vanmakt han erfar infor arbetsgivarens krav aterkommer jag till fraigan om han
kan kénna igen den kénslan och far dé& svaret med ett helt annat tonfall och rostldge att han nu
minns en hidndelse fran skoltiden dir han verkligen forsokt prestera sitt allra basta men endast
mott ointresse och dér istillet andras resultat lyfts fram. A beskrev en dverraskning 6ver hur
det minnet ovéntat dykt upp och kunde sedan sjilv se relevansen av den upplevelsen for sin
tolkning av sin nuvarande arbetssituation. Samtalet rorde sig sedan mellan nu- och détid diar A
mer och mer formadde se med distans pd upplevelsen av vanmakt, och dérigenom fick energi
att forsoka fordndra sin situation pa arbetsplatsen. Givetvis ér inte ett samtal tillrdckligt for att
astadkomma en varaktig fordndring av ett psykiskt tillstind men kan utgdra en borjan i en
process dir nya skikt 6ppnas och kan formuleras i1 ord. Vad som hénde skulle ocksd kunna
formuleras som att A vdgade ldmna sina forsvar mot att uppleva den ursprungliga kénslorna
av sorg, overgivenhet och vrede, nu fick kontakt med dem och kunde borja uttrycka dem pa
ett andamalsenligt sétt. Vikten av att se samspelet mellan kénsla och forsvar istéllet for en
statisk diagnos betonas av forfattarna till Affektfokuserad psykodynamisk terapi Man ser
risken med att sdga att ndgon "har en depression” eller ”ar deprimerad” ’Det &r statiska
etiketter som inte sdger ndgot om dynamiken bakom personens tillstdnd; ett tillstind som

priglas av en rorelse av affekter och olika strategier for att reglera affekttillstindet.*3

Att jag vid det tillfallet upprepat min fraga byggde pa den sammantagna kénsla av vanmakt,
oro, upprordhet och dvergivenhet A gett uttryck for i sin tidigare berittelse och dér jag utifrdn
liknande kénslor frdn min egen erfarenhet kunde formulera ett antagande att de kdnslorna
hade stor betydelse for A:s nuvarande tolkande av sin arbetssituation. En viktig forutsittning
for att A skulle orka se mindre goda minnen frén sin tidigare historia ar att han kénde en tillit
till min formaga att ta emot och béra hans upplevelse av utsatthet och vanmakt. Ett annat sétt,
och med de begrepp som anvinds inom psykodynamisk teoribildning, for att beskriva vad

som hiande i rummet under samtalet skulle kunna vara att jag genom motoverforing kénde

48 Katja Bergsten, (red) Affektfokuserad psykodynamisk terapi, Stockholm: Natur & Kultur, 2015, s 50
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frustration, viss irritation 6ver den passivitet och undfallenhet A inledningsvis gav uttryck for.
Jag kunde dven kinna ilska gentemot A:s arbetsgivare och hade svért att motstd impulser att
uppmana A till att sitta ned foten och vara tydlig med sitt motstand. Jag kénde dér en
identifikation med A men insdg att direkta uppmaningar till handling skulle hindra A att sjilv
komma i kontakt med sina kénslor. Da A &nnu inte alls kommit i kontakt med sin egen
upprordhet kan jag ocksé se den ilska jag sjilv kidnde av som exempel pa vad som brukar
bendmnas projektiv identifikation; jag far for en stund kdnna ta hand om” de kénslor A inte

formar kénnas vid for att han sedan succesivt ska kunna inforliva dem med sig sjélv.

Att kunna béra, hiarbirgera sadan kéinslor och invénta ratt gonblick nér de kan tydliggoras for
klienten sa att hen sjdlv kan komma i kontakt med kénslor som tidigare tett sig omdjliga att
formulera eller &n mindre ge uttryck for, dr en del av den psykodynamiska
kunskapstraditionen. Med en terminologi mer himtad frén psykodynamisk korttidspykoterapi
skulle detta kunna uttryckas som att A méste ’succesivt ndrma sig triggern, 1 detta fall
affekten, och stegvis gora erfarenheten att de fruktade konsekvenserna uteblir nir han utsétts
for affekten.”* Bergsten et al betonar det for psykodynamiskt tinkande visentliga
forutséttningslosa forhéllningsséttet. Vilka kénslor som &r problematiska for en viss person ar

unikt for varje persons historia och kriver ett noggrant utforskande. >

Da A kommer i kontakt med tidigare minnen kan det ses som uttryck for att han kunnat kdnna
tillracklig tillit till mig for att kunna kinna sig fri att ndrma sig svéra att upplevelser. Med
psykoanalytikern D.W. Winnicotts ordval skulle kunna sigas att ett mellanomrade “’potential
space” upprittats dér fantasi och spontanitet kan ges utrymme. Ett sddant utrymme ar
avhingigt av att det ges tid och ett kinslomissigt klimat for forutsittningslds invintan; en
agenda dir vissa moment bor avverkas pé viss tid som exempelvis kan bli foljden i
manualbaserad behandling skulle kunna vara direkt hindrande for att spontaniteten kan ta
form. I det skeendet har 6vergangsfenomenet en avgérande betydelse enligt Winnicott; det &r
hans beteckning pa den fas 1 barnets utveckling eller i relationen till behandlaren dér
mentalisering kan uppstd, det vill sdga upplevelsen att jag och andra visserligen kan dela
kinslor men att vi dven har var egen unika upplevelse av omvirlden.’! Begreppet
mentalisering definieras av Katarina Méartensson Blom och Bjorn Wrangsjo i boken

Intersubjektivitet — det mellanmdnskliga i vdard och vardag som formagan att identifiera, ldsa

4 Ibid.s 84
>0 Tbid.s 85
1 D.W.Winnicott, Lek och verklighet Stockholm: Natur och Kultur 1981, s 28, 36. 173
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av och forstd eget och/eller andras inre tillstind med avseende pa tankar kédnslor och
intentioner”.>? I boken Affektfokuserad psykodynamisk terapi betonas iven betydelsen av
forankring 1 kroppen “mentalisering ar patientens forméga att kunna tdnka och forsta ett
affektivt tillstind samtidigt som han ir medveten om att det pagar i kroppen.”>* Ytterligare en
definition ges i en antologi redigerad av Peter Fonagy och Anthony Bateman vilka &r ndgra av
forgrundsgestalterna vad géller forskning och tillimpning av mentaliseringsbegeppet;
“imaginatively perceiving and interpreting behavior of oneself and others as conjoined with

intentional mental states.”>*

Det innebir att terapeuten/behandlaren behover ha en utvecklad forméga till inkdnnande och
nirvaro for att uppmirksamma nir en sadan rorelse ar pa gang. Det kan exempelvis ske
genom att terapeuten kommer i kontakt med egna kénslor av att inte bli lyssnad till och sedan
oversitter den till den aktuella situationen. Att stilla foljdfragor, ge exempel pa hur det kan
kénnas 1 liknande situationer formedlar upplevelse att patientens kénslor &r mgjliga att forsta
och kan delas av andra. D4 A langsamt nérmar sig de kénslor av sorg och ilska som funnits
gomda i den tidigare mer heltdckandeupplevelsen av vanmakt och oforméga till handling &r
det tecken pa en rorelse i riktning mot en mer tillaitande héllning till egna kinslor och da dven

mojlighet att dela dem.

I ett forord till en antologi 6ver ndgra av Winnicotts skrifter skriver psykoanalytikern Arne
Jemstedt om mentaliseringens betydelse for kreativitet och lanken till barnets relation till
overgangsobjektet. Han formulerar processen som ett uttryck for "begynnande forméga att
uppritthélla en dialektisk process mellan férening och avskildhet, mellan symbolen och det
den symboliserar, mellan inre och yttre, och denna dialektik skapar mental rymd.”>® D& A och
jag delar kénslor kring hans upplevelse och han slutligen kan uppticka och namnge kénslor

han tidigare varit frimmande for kan det vara ett exempel pa ett sddant skeende.

Psykoterapi och fenomenologi

52 K atarina Mértenson Blom, Bjérn Wrangsj6 Intersubjektivitet: det mellanmdnskliga i vird och vardag, Lund:
Studentlitteratur, 2013, s 16

>3 Bergsten, s 126

>4 Bateman A. Fonagy P. Handbook of mentalizing in mental health practice, Washington and London:
American Psychiatric Publishing, 2012, s 514

5 Arne Jemstedt “Inledning” > Den skapande impulsen — psykoanalytiska skrifter i urval Stockholm: Natur och
Kultur, 1993, s 20
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I fenomenologiska undersokningar, riktas uppmérksamheten mot vérlden sd som den upplevs
ur ett subjekts perspektiv, exempelvis en klients eller patients eget perspektiv. I motet med
den som genom samtal soker hjilp att komma vidare dr det inom den psykodynamiska

traditionen vésentligt att mdta varje ny person utan forutfattade meningar.

Jag ser dér likheter med tankande inom den fenomenologiska traditionen och dér
hermeneutiken ingdr som en gren. Den filosof som sdgs vara fenomenologins grundare &r som
tidigare ndmnts Edmund Husserl. Ett védsentligt inslag i det tinkandet ar hur virlden och
tillvaron ter sig ur individens perspektiv; det som brukar bendmnas den upplevda
erfarenhetsvirlden. Thomassen skriver att vidareutvecklingen av fenomenologisk teori fétt
’stor uppmérksamhet som ldmplig utgdngspunkt for kunskapsutveckling in om vérd och
socialt arbete.”*® For Husserl ingér alltid omvirlden och de intryck vi tar in i ett meningsfullt
sammanhang. ”Data &r inte neutrala i forhéllande till teorier, de dr alltid beroende av ménsklig
medvetandeaktivitet och av ett ménskligt tolkningsperspektiv”.>” Husserl talar om att sitta var
forforstielse “inom parentes” for att kunna uppfatta fenomenet, det vi betraktar och moéter

som unikt och utan belastning av tidigare kunskap.

Kritiker av Husserl har menat att det inte dr mdjligt att sa bortse fran sammanhang; vi ar
bundna till en viss punkt i tiden och historien dér var nutid alltid 4r férbunden med en détid
och tradition.”*® Men i ett samtal och varje nytt mdte med en annan person behdver detta inte
utesluta en forstaelse for att bada parterna vid ett mote har med sig tidigare erfarenheter och
livssammanhang och att varje méte sker vid en viss punkt i vars och ens livshistoria, en

horisont av forstaelse.

Denna stdndpunkt fordes fram av filosofen Hans-Georg Gadamer och dr en viktig och
avgorande del i hans teoribygge. Gadamer utvecklade Husserls tankar och blev den mest
framtrddande fornyaren av hermeneutiken under 1900-talet. Beteckningen hermeneutik
kommer av grekiskans ”hermenuein” tolka eller uttolka och avser en sammansatt tradition av
teorier om tolkning och forstielse. Den forstaelsehorisont som Gadamer avser ér dock inte
individuell utan ar det kulturella och historiska sammanhang som méanniskor befinner sig i.
Da Gadamer framstéller forstielsen som “ett mote och ett samtal” dr det dock inte svért att
tillimpa hans tankar pa det behandlande samtalet. ”Ny forstaelse och insikt om den andre gor

att jag stiller nya och andra fragor som 1 sin tur kanske dppnar upp for nya sidor hos denne.

¢ Thomassen s. 91
7 Ibid.s 94
%8 Tbid. .95
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Den forstaende erfarenheten ér en pendelrdrelse fram och tillbaka mellan min horisont och
den andres horisont. Genom samtalets Oppenhet forstar jag den andres historia pa nytt, i en
alltid oavslutad process”.>® Denna process som Gadamer benimner
“horisontsammansméltning” stimmer mycket vdl med min erfarenhet av vad som hénder 1 ett
samtal. Denna process beskrivs av Gudrun Olsson, professor i psykologi, som att patienten
som “lever med sin vardagsforstielse, sin uppfattning om var felet ligger och vad som borde

goras at det, representerar en horisont”®

och dir terapeuten som bidrar med sitt kunnande stér
for den andra horisonten. Ett viktigt inslag dr dér att dialogen méaste innehalla ndgot nytt,

ndgot som bidrar till en ny forstéelse och ddrmed horisontsammansmaéltning

Thomassen skriver om dialogen att det dr i utrymmet mellan det fortrogna och det frimmande
som &r forstaelsens sanna plats. Det paminner pa ett spdnnande sétt om de tankar som bland
andra psykoanalytikern Winnicott framfort 1 psykoterapeutiska ssmmanhang. Thomassen
pekar dven pa att den dialogiska erfarenheten innebar att forstaelsen uppkommer i
forhéllandet mellan kunskapssubjektet och kunskapsobjektet. Forstaelse dr ett “deltagande

forhéllande till den virld jag befinner mig i”.%!

I samtalet med A behover jag en 6ppenhet for fragan vad som oroar och bidrar till att
verkligheten kommit att kénnas alltmer pressad. D4 A beréttar om svarigheter pd arbetsplatsen
stannar jag inte vid denna situation utan stracker ut min forstéelse till att innefatta d&ven andra
delar av A:s liv och historia D4 jag stéller fraigan om hans historia pd nytt och flera gdnger
forandras min horisont av forstaelse pa samma sétt som A:s fordndras; forstéelsen forskjuts
fordjupas och avbryts for att dter motas pd en ny punkt. Jag upplevde en motséttning mellan
A:s vidhéllande att allt varit bra och hans modloshet. Hans kraftiga reaktion av besvikelse péd
arbetsplatsen gav mig kénslan att den inneh6ll mer och nagot annat &n den aktuella
erfarenheten. Kanske tidigare erfarenheter av att inte bli lyssnad till och fa gensvar. Jag
provade den kénslan i en fraga och hans svar visade att det fanns ndgot mer 1 hans upplevelse

som kunde utvecklas till en ny forstéelse.

Gadamers tdnkande kring horisontsammansméltning handlar frimst om forstéelse av text och
historiska sammanhang men ar mycket tillimpbart pa samtal dir bada soker ssmmanhang och

forstaelse for det som inledningsvis kan te sig obegripligt och frimmande.®? Den process som

9 Ibid. s 98

60 Gudrun Olsson, Berdittelsen som utgdngspunkt, psykoterapi i praktik och forskning Stockholm: Natur och
Kultur, 2008, s 54

61 Thomassen, s 99

62 Hans-Georg Gadamer, Sanning och metod i urval, Goteborg: Daidalos, 1997, s 152
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aterges ovan dir en frdga som tidigare varit obesvarad med ens fér ett svar och en ny
forstaelse Oppnas ser jag som exempel pa vad Gadamer beskriver som att ”...det ger sig till
kdnna just 1 upplevelsen av motstand t ex den vi har i1 en diskussion. Denna blir fruktbar nér
man finner ett gemensamt sprak. D4 skiljs deltagarna som férvandlade. De individuella
aspekter med vilka de gav sin in i diskussionen har genomgatt en férvandling och sa har de

sjilva ocksa forvandlats.”®

Nar A kom 1 kontakt med minnen av tidigare erfarenheter och sag det aktuella skeendet i
ljuset av detta gav han uttryck for en annan energi och formaga till initiativ och handling. Jag
som var deltagare i detta skeende upplevde dven en kénsla av perspektivforskjutning och med
det en storre 6ppenhet och frihet i kommunikationen med A. D4 en psykoterapeut eller
samtalspartner tar tillfdllet att pa nytt prova ett antagande ar det utifrdn en kombination av
kénsla, erfarenhet och teoretisk kunskap; kanske det som Gadamer 1 Aristoteles efterfoljd
kallade fronesis. ”...den till situationen avpassade vakenhet 1 vilken diagnos och behandling

samtal och patientens medverkan forenas” %

Jag ser de fenomenologiska och hermeneutiska perspektiven som anvéndbara for forstaelsen
av vad som hander 1 ett behandlande samtal. Da de inslag som &r visentliga for att skapa en
allians och ett gynnsamt arbetsklimat; relationsskapande, inkdnnande och fortrogenhet med
olika teorier om minskligt fungerande, dven finns hos terapeuter med annan inriktning dn den
psykodynamiska ser jag inte den motsittning som riktlinjerna konstruerar. Daremot kanske
den psykodynamiska traditionen mer betonar dessa inslag och dven ser dem som en

nddvéndig grogrund for utveckling.

En delfriga i syftet var om riktlinjerna kan ses om exempel pa tdnkande som utgdr ett
hindrande eller forsvarande av de processer som psykoterapi bor befrimja. Riktlinjernas
uppdelning av olika metoder for bemdtande av manskliga tillstdnd och kénslor ser jag som
hindrande for utveckling av den kreativitet, flexibilitet och dppenhet jag ser som nddvéndig

for alla former av samtal som syftar till att bidra till fordndring.
Fronesis

Gadamer tar som sin utgangspunkt Aristoteles tankar i Nikomachiska etiken och 1 texter kring
vérd och omsorgsarbete hinvisas ofta till Aristoteles och hans begrepp fronesis. Om

utdvandet av praktiskt fornuft eller praktisk vishet skriver Thomassen att det praktiska

63 Hans-Georg Gadamer, Fornuftet i vetenskapens tidsdlder, Goteborg: Daidalos, 1989 s 79
64 Hans-Georg Gadamer, Den gdtfulla hdilsan, Ludvika: Dualis, 2011, s 64
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fornuftet dven ér en “etisk aktivitet” %°. Detta utifrén att Aristoteles anvinder begreppet i
handlande som har med det sociala och politiska livet att gora; det handlar om interaktion péa

det mellanminskliga omradet”.

Thomassen fortsitter sin diskussion kring begreppet genom att visa sambandet mellan
Gadamers syn pa forstaelse och fronesisbegreppet; hon refererar till att Gadamer ser forstaelse
och tillimpning som att de forutsétter varandra. ”Eftersom forstielse alltid innebér tolkning av
det vi méter utifrdn vér forstaelse kommer tolkningen alltid att vara ny”®’. Jag ser dir en
tydlig mdjlighet for tillimpning pa det behandlande samtalet dir tolkning och forstéelse maste
ske 1 0gonblicket och dven utifran en kénsla och omtanke om vad som gagnar personen just
da. Det kan vara en lyhordhet for att ndgot inte stimmer, en disharmoni mellan det som ségs
och ansiktsuttryck och ddr bemdtandet behover ta hinsyn till och beakta det stimningsliage
dér klienten visar storst sarbarhet. Nar A 1 sin berittelse talar pa ett behdrskat och aterhallet
satt men samtidigt 1 ansiktsuttryck och rérelsemdnster ger uttryck for djup nedstdmdhet ar det

den motséttningen jag behover belysa och ta hinsyn till.

Thomassen diskuterar och sammanfattar alltsa Gadamers framstillning av forstaelseprocessen
som att den sammanbinder teori och praxis och att ddrmed hermeneutiken presenterar en
’modell for hur kunskap uppnés dir etik och vérden &r knutna till vart vetande som sadant.”
Fronesis blir en egen kunskapsdimension med inriktningen att forverkliga det goda i konkret
handling. Jag ser Gadamers utvecklande av Aristoteles begrepp som mycket intressant och
tillampbart f6r behandlande verksamhet; i samtal som 1 organiserande av hur tinkande kring
vard och behandling kan utvecklas. I samtalen med A behdver jag bade techne, det mer
praktiska kunnandet kring hur samtal ska foras och episteme, den teoretiska kunskapen men

dér de i bista fall sammanfattas i fronesis; omdomet som utmynnar i handling dir dem

intervention som dr den mest ldmpliga i varje enskild del av samtalet kan ske.

Thomassen sammanfattar vidare att i fronesis som kunskapsform blir ”forstielsen i sig
ouppldsligt forbunden med virdeomddmen och etiska beslut”®. D4 det kanske kan uppsté
missforstand kring hur fronesisbegreppet skulle kunna anvindas ser jag Thomassens
definierande sammanfattning som anvéandbar ”Praktiskt omdome é&r alltsa inte en diffus eller

mystisk forméga som “flyter omkring” bland véra handlingar och beslut i praxis. Det &r

65 Thomassen, s. 20
66 Tbid. s 23

57 Ibid. s. 124

68 Ibid. s.126

6 Tbid. s 198
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tviartom omddmet som samlar, integrerar och differentierar den arsenal av sakkunskap som vi

tillimpar i konkret och kunnig praxis i konkreta situationer”.”

I sin bok Kunskapsfilosofi lyfter idéhistorikern Bernt Gustavsson fram det sdregna i1 fronesis
som kunskapsform, han skriver: ”for att kunna gripa och behirska konkreta situationer krivs
ett indamal som dr moraliskt bestimt och som forutsitter en viljeinriktning, en héllning.
Darfor ar fronesis inte bara vilken kunskap som helst. Den innefattar &ven en moralisk
dimension.””!. Gustavsson citerar Gadamer som skriver ”Att skilja det gorliga fran det
ogorliga betyder ocksa att skilja det lampliga fran det oldmpliga och forutsétter darfor en

moralisk hallning som en sddan tillimpning samtidigt utvecklat™’

Tanken att fronesis i sig innefattar ett forhallningssétt ddr omtanke om individens bésta dr en
central del dr dven nagot som dven Fredrik Svenaeus diskuterar i flera texter. Det Svenaeus
lagger tyngdpunkt vid dr att empati dr en grundforutsittning och kélla till moralisk kunskap
genom att vara den kiinslomissiga komponenten i fronesis. Aven han lyfter fram att den
praktiska kunskapen inte kan utdvas med hjélp av eller fastslagna regler for handling, utan
varje enskilt fall krdver sin bedomning. Empatin dr den kinslomissiga komponenten i fronesis
menar Svenaeus.’”® Han lyfter dven fram frigan hur etiska dilemman i varden bor bemétas; de
maste 16sas utifran det enskilda métet med den vardsokande, inte med en uppséttning regler
eller forutbestéimda forhallningssétt.”* Hans argumentation sammanfaller med Thomassens

9 9

asikt att praktiskt omdome inte dr ndgot som “flyter omkring” “’to exercise empathy in the

clinical encounter is not only a kind of ethical icing of the cake” utan the core part™” i

forstaelse och bedomning i behandlingsarbete.

Hos de nimnda forfattarna trader bilden av fronesis fram som en kunskapsform visensskild
frén episteme (den vetenskapliga grunden for kunskap) och techne (hantverksmaissig
skicklighet) och diar omtanke och etisk reflektion jimte erfarenhet dr grundldggande
bestandsdelar. Svenaeus pekar pé att fronesis innefattar kunskapsomridet kring ménsklig
interaktion’® Att handla utifrén fronesis utgér alltsa fran en kénsla som blir viigledande till den

specifika handling som &r den bést ldmpade i motet med en viss person. Jag ser det som

70 Ibid.s. 199

71 Gustavsson, s.212

72 Tbid.

73 Fredrik Svenaeus, Phenomenological bioethics, New York: Routledge, 2018 s 57
74 Ibid. s 55

5 Ibid s 61

76 Ibid s 57
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intressant hur starkt Svenaeus betonar betydelsen av kliniskt omdome i det unika métet och

hur det synsittet séttet skiljer sig fran riktlinjernas mer generaliserande forhéllningssatt.

Mojligheten till forandring och det specifika med fronesis som kunskapsform &r ett tema som
Christian Nilsson skriver om 1 en av de texter som ingdr i1 antologin Vad dr praktisk kunskap.
Han betonar att det inte endast handlar om det som kunde ha varit utan som det som kan vara
annorlunda, att det egna handlingsbeslutet ir med “och definierar situationen”’’. Han tilligger
att en forutsittning for vetenskapens praktik dr det meningssammanhang den ingér i. ”Det
vetenskapliga teoretiska perspektivet kan inte gora reda for mening”.’® Betoningen pa mening
och sammanhang istdllet for metod dr ndgot jag ser som en avgorande skillnad gentemot det

forhéllningssitt som anges 1 riktlinjerna.

Riktlinjer eller omdome

Som nédmnts tidigare kan jag, da jag vil fatt remissen, arbeta utifran eget omdéme och
riktlinjerna mérks inte av pa ndgot patagligt séitt. Vetskapen om deras existens innebér dock
en indirekt paverkan; da den behandlingstradition jag sjdlv dr verksam inom inte anses
lamplig som forstahandsval vid de tvé diagnosgrupperna som dr de mest vanligt
forekommande inom primérvarden blir min upplevelse att bedriva en néstan subversiv
verksamhet, nagot som sa att siga hamnar utanfor det som enligt en viktig statlig myndighet
anser vara det ritta. Behandlaren skulle kunna kénna en konflikt mellan sitt omddme att ha
kompetens att hjdlpa den person hen méter och upplevelse att kanske gora ’fel”. Den
konflikten kan innebéra att mindre lyssna till vad som sigs; bade med ord och vad som i
ovrigt gestaltas, reflektioner, minnen och istillet bli mer inriktad pa den egna prestationen och
vad som kan anses “réitt”. En dngslan att inte ge de “verktyg” som ofta efterfrigas. En
konsekvens skulle kunna bli brist i ndrvaro och uppmérksamhet vilket for vissa patienter kan
upplevas som ett 6vergivande och leda till att den tillit som &r sd avgorande i
behandlingsarbetet avbryts. Detta leder Gver till frdgan om relationens betydelse 1 den

psykoterapeutiska situationen.

Det dr nu vdl dokumenterat att relationen i det terapeutiska samarbetet har en avgorande

betydelse for hur vil patienten kidnner sig hjilpt. Det finns en méingd litteratur kring den

77 Christian Nilsson, ”Fronesis och den ménskliga tillvaron,” Vad dr praktisk kunskap red. Bornemark J.&
Svenaeus F. Sodertdrn Studies in Practical Knowledge, 2014 s 53
78 Ibid. s 54
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fragestillningen men i riktlinjerna kan jag inte finna ndgon hanvisning till den forskningen.
En forklaring till den franvaron skulle kunna vara skillnad i vetenskapssyn och dven tinkande
kring vad psykoterapi innebir; en del av medicinsk behandling dér patienten ar foremal for
expertens bedomning och behandling eller en kontakt mellan tva personer dir den ena utifrn
kunskap och erfarenhet visserligen ska végleda den andra, men dér d&ven den hjdlpande

personen maste vara oppen for fordndring.

En av de svenska kliniskt verksamma skribenter som dgnat den terapeutiska relationen
intresse dr Rolf Holmqvist, professor i psykologi. 1 boken Vad dr verksamt i psykoterapi
diskuterar han och medforfattaren Bjorn Philips en rad olika inslag i behandlingsrelationens
betydelse for utfallet och kommer fram till att relationen har stor betydelse i PDT savél som i
KBT och andra behandlingsformer men att det behdvs mer forskning hur och pa vilket satt

relationen avgor resultatet.”

Lisningen av Holmqvists bok ger mig mer frdgor dn svar och
visar pd komplexiteten i vad som dr verksamhet och dven vad psykoterapi faktiskt dr och vad
som hénder i1 den specifika typ av relation som bendmns psykoterapi. Det &r en avsevérd
skillnad mellan den entydighet som riktlinjerna ger uttryck for och de undersékande hallning

som framtrader i boken om vad som ar verksamhet.

Det dr ocksa viktigt att forstd mer om vad som utgdr en konstruktiv arbetsallians och vad som
hindrar den. I sin avhandling i tillimpad psykologi belyser Camilla von Below vad som bidrar
till en psykoterapi dir klienten upplever den som hjilpsam.®® En av slutsatserna ir att det 4r
av vikt att terapeuten tar upp frdgan om patientens upplevelse av terapin, vad som kidnns
hjilpsamt eller ej, sérskilt om det forefaller som att rérelsen i terapin avstannat. Forfattaren
menar att metakommunikation ar ndgot som bidrar till gott behandlingsresultat, det vill sdga
att man lyfter fragan om hur kommunikationen mellan de bada ser ut och fungerar. For mig
paminner denna pagaende omprévning av kommunikationen om Gadamers tankar kring
forstaelsehorisonter dir det sker ett vixelspel mellan forstaelse, bristande forstielse som leder

till fram till ny forstaelse.

I ett tidigare avsnitt i uppsatsen atergav jag de beskrivningar av KBT och PDT som finns 1
Socialstyrelsens rapport. Dar skrivs om PDT att stor vikt 14ggs vid relationen mellan terapeut

och klient och hur klientens problematik manifesterar sig i relationen.’! Den beskrivningen

79 Rolf Holmqvist, Bjérn Philips red. Vad dr verksamt i psykoterapi? Stockholm: Liber 2008

8Camilla von Below When psychotherapy does not help...and when it does: Lessons from young adult’s
experience of psychoanalytic psychotherapy, Stockholms universitet, psykologiska institutionen, avhandling i
tillimpad psykologi, 2017

81 Socialstyrelsen s 110
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overensstimmer med min erfarenhet men samtidigt kanske skillnaden mellan det
psykodynamiska och kognitivt beteende arbetssittet 1 det praktiska arbetet inte ar s
avgorande da en fungerande behandling formodligen inte heller i KBT kan genomf6ras utan

en konstruktiv arbetsallians.

Ett annat kénnetecken for KBT som lyfts fram i rapporten dr att man dér lir patienten att
“kédnna igen negativa tankar, utvirderas deras giltighet och ersétta dem med mer hélsosamma
sitt att tinka.”®? Det nimns dven att behandlingen péverkar genom att utveckla en mer
accepterande héllning till kinslor och upplevelser.® Det ér intressant att jimfora med vad
som sdgs i en bok av Anna Kéver, en av de mer vilkdnda och respekterade foretradarna for
KBT. Hon skriver att KBT star i fordndring och utveckling och att den sa kallade tredje fasen
nu dr pagdende. Den kidnnetecknas av ett ifrdgaséttande ”av tesen om fordndring av
observerbara beteenden och fordndring av tankar som det enda verksamma i KBT och betonar
nu istéllet fordndring av patientens forhdllande och instdllning till sina upplevelser, tankar och
kinslor”. 34 K&ver beskriver dven en, vad hon ser som en kommande fjirde fas d4 kinslornas
betydelse far storre betoning 4n tidigare. Hon refererar till en auktoritet inom neurovetenskap,
Joseph LeDoux, som menar att ett begransat fokus pa patientens tankar i simsta fall kan leda
till enbart intellektuell insikt men fortsatt kiinslomissigt lidande.® Enligt denna forskare
behover man istdllet medvetet vicka och aktivera negativa kénslor for att ldra patienten att
hantera dessa. Det dr intressant att se hur kdnslorna och dven sa kallade negativa sddana ses
som véasentliga och anvindbara inslag i den kognitiva beteendeterapin, dock inte enligt vad
som framgdr i riktlinjerna. I den psykodynamiska traditionen ses alla tankar, negativa som
positiva som viktiga budskap om vad som behover utredas och forstas, mer 4n att virderas
som mer eller mindre &ndaméalsenliga och behdva erséttas med nagot annat som bedoms som

mer lampligt.

I ett psykodynamiskt tdinkande dr avvaktande med eller en kontinuerlig omprévning av
diagnos det gingse forhallningssittet. Detta for att visentlig information om inslag i
individens tillvaro inte ska bortses fran. Ett annat dilemma som kan uppsta d& diagnosen sétts
vid en viss tidpunkt dr att terapeuten sétter fokus pa de problem och svarigheter som finns vid
tidpunkten for diagnossdttningen och dven dér att védsentliga fragestillningar i1 individens

livshistoria riskerar att inte bli uppméarksammade. Att avvakta med diagnos innebér dock inte

82 Ibid s 108

8 Ibid s 109

84 Anna Kéver, KBT i utveckling: en grundbok i kognitiv beteendeterapi Stockholm: Natur och Kultur, 2016, s 34
8 Ibid s 35
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att bortse fran skillnader mellan olika individers sétt att uppfatta sin verklighet, hur
personligheter kan vara organiserade pa olika sitt eller vilka strategier eller forsvar man

anvinder for att avvirja obehagliga kénslor.5¢

I KBT sker vid behandlingens borjan pé liknande sétt som i1 den psykodynamiska traditionen
ett informationsinhimtande men déir informationsinsamlingen nog &r mer systematisk och
alltmer insndvande pa den specifika problematik som man sedan fokuserar pa. Ett avgorande
kidnnetecken for KBT ér att beteendeanalys och funktionell analys sker utifrdn

inlirningsteoretiska principer.®’

Om inlédrningsteori dr en av hornstenarna i KBT dr motsvarigheten i det psykodynamiska
forhallningssittet antagandet om att motstridiga kénslor, inre konflikter, vicker angest som
sedan individen forsvarar sig mot genom olika forsvar. Aven att konfliktfyllda
relationsmonster som individen har med sig fran tidigare relationer tenderar att upprepas i

aktuella relationer och att dessa kan bli synliga genom hur patienten relaterar till terapeuten.®®

I sin beskrivning av affektfokuserad psykodynamisk terapi betonar Bergsten et al gdng pé
gang kinslornas betydelse som végvisare for bade klient och behandlare, vara grundldggande
affekter kan ha blivit avstingda och svaratkomliga vilket leder till det som kan upplevas som
psykisk ohélsa. Malet i affektfokuserad och all psykodynamisk psykoterapi dr darfor att
aterfinna kontakten med de kénslor som tidigare av olika skil varit ignorerade®. Synen pa
vad psykisk ohilsa innebér dr heller enligt det synséttet inte klart avgransad utan ett
“kontinuum dér det dr individens upplevda lidande som avgoér om det ska kallas psykisk
ohilsa eller inte.””® Om individen upplever sig alltfor frimmande for sina kénslor och ddrmed
behdver forsvara sig mot dem upplevs det som angest, nedstdmdhet eller annat som skulle
kunna betecknas med en diagnos. Men “eftersom de gingse diagnossystemen inte medger ett
individanpassat synsétt pa symtom é&r de till mindre nytta vid formulerande av

behandlingsplan eller behandlingsméal®!.

Bergsten et al betonar, s som andra psykodynamiskt orienterade psykoterapeuter, vikten av

ett forutsittningslost forhéallningssitt dar det inte finns nagra standardsvar som t ex att vigen

8 McWilliams Nancy, Psykoanalytisk diagnostik: att forstd personlighetsstrukturer, Stockholm: Wahlstrom
&Widstrand, 2000
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till psykisk hélsa skulle g& via ndgon specifik affekt eller att alla ménniskor djupast bér pé en
konflikt. Individens unika historia dr det avgorande for forstaelse av de svarigheter som
presenteras.®? Betoningen pa metod i riktlinjerna och de skarpa grinsdragningarna mellan vad
som bor behandlas med den eller metoden skulle kunna bidra till att behandlaren soker en
forenkling av den sammansatta och nyanserade verklighet som finns i de beréttelser jag
moter; att jag soker en diagnos for att ha nagot att utga fran och som kan dventyra sjilva

nirvaron 1 motet.

Filosofen Annemarie Mol har dgnat uppmérksamhet at skillnaden mellan det hon kallar
vallogik dér individen alltid forvéntas gora rationella val, och omsorgslogik dér varden sker
som ett pagaende flode mellan de bada individerna i ett virdsammanhang. I antologin
Yrkesmdnniskan i den kapitaliserade vilfirden diskuterar Martin Gunnarson de effekter som
foljer enligt de bada forhéllningssitten ”Att i enlighet med manualiseringen ...inhdmta
patientens beréttelse endast vid ett tillfdlle och basera behandlingsinsatsen pd denna é&r alltsa

ofrenligt med omsorgens logik.”*?

Annemarie Mol foljer i sin bok Omsorgens logik négra patienter med diabetesdiagnos och
diskuterar hur olika forhdllningssitt till behandling paverkar deras hédlsa men dven upplevelse
av varden. Mol ér verksam inom flera filt, filosofi, antropologi och sociologi och har i flera
arbeten belyst olika aspekter av vard och omsorg. I sitt forord skriver Claes-Fredrik
Helgesson om Mols uppfattning att tilltron till strikt kunskapsstyrning kan sté i vagen for god
omsorg. Helgeson som sjélv undervisat chefer inom hélso- och sjukvard skriver ”Ekonomiska
begrepp som ‘styrning’, ‘management” och ‘resultatansvar” har fatt en 6kad plats inom hélso-
och sjukvérden de senaste decennierna”®*. Han beskriver en stigande tendens till styrning av
yrkesutovning “med behandlingsriktlinjer” och hur dessa ”forhallningssatt ibland flétats
samman med varandra och dessutom blivit en del av politiska forhallningssétt till hdlso- och

sjukvarden.”?

Mol beskriver vallogiken som att ett bra beslut bygger pa en lamplig avvéigning av fordelar
och nackdelar med olika handlingssétt och att denna tinkta balans liknar ekonomiskt

redovisningstinkande.’® Hon beskriver dven vallogiken som att tiden dér ar lineir;

2 Ibid. .85

9 Martin Gunnarsson, ’Samarbetets kollaps”, Yrkesmdnniskan i den kapitaliserade viilfirden, red. Carl
Cederberg, Sodertérn Studies in Practical Knowledge, 2019, s. 115

9 Annemarie Mol, Omsorgens logik Aktiva patienter och valfiihetens grdinser, Lund: Arkiv forlag 2006 s 10
% Ibid. s 10
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”dgonblicket da ett beslut fattas dr inbaddat i en sekvens” dér neutrala fakta och viardeladdade
val leder till handling och dé ofta av teknisk art och att s& snart handlingen blir utfoérd blir den
mojlig att utvirdera.’” Denna bild av ett forhallningssitt vad giller vard och behandling
paminner for mig om riktlinjerna; vid motet med den virds6kande bor diagnos stéllas for att
den mest, enligt den forskning som aberopas, mest &ndamélsenliga behandlingen ska kunna
sattas in. Det dr mer diagnosen dn den unika beréttelsen som avgor valet av behandling och

valet dr dven gjort pa forhand, av andra dn den som moter den enskilda individen.

Mol fortsitter, ”Den vetenskapliga tradition som for ndrvarande intar en dominerande position
inom sjukvardsforskning — den kliniska epidemiologin - har inte skapats for att hantera de
ovintade effekterna av interventioner.””® For det ovintade krivs dppenhet for dverraskningar.
Aven hir kan jag tillimpa Mols tankar p4 riktlinjerna och den forskning de utgar fran. I
riktlinjernas vérld har en person depression eller dngest och behandlingen utgér frén den dven
om individen istéllet for visa tecken pa depression plotsligt ter sig mer dngestfylld. Mol vill
istéllet se varden som en “interaktiv dppen process som kan formas och omformas beroende
pa resultatet av den.”®” Hon pekar p4 risken med att “miitandet av nigra f& diskreta parametrar
forskjuter uppmarksamheten fran de ibland plagsamma och alltid komplicerade aspekterna av
ett dagligt liv med en sjukdom”. Mol skriver om fysiska sjukdomar men det dr inte svirt att
oversitta hennes tankar till bemdtande didr uppmaérksamheten riktas mer mot de symtom som
presenteras an ett langsamt utforskande av négon livshistoria. Mol dr dven noggrann med att
betona att omsorgen inte ska forblandas med vénlighet och andra goda egenskaper och ser
risken med att den dé riskerar att bli urvattnad, uddlds och ”en férmodern rest”. Den omsorg

hon talar om stér inte i motsats till teknik men en teknik som méste hanteras med omsorg.

Detta paminner om hur Svenaeus betonar att empatin, den kidnsloméssiga komponenten i
fronesis, det praktiska omdomet inte dr “’the icing of the cake” utan sjdlva kérnan i
behandlingsarbetet.!® I Mols tankar om vallogik som ett exempel pa redovisningstéinkande
ser jag dven en likhet med hur filosofen Jonna Bornemark skildrar den “’kolonisering” av

managementkonsulter och ekonomer inom vélfardsprofessionerna och hur den motsvaras av

9Ibid s 80

% Ibid. s 116
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Health Care and Philosophy 17,293-299 2014
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“naturvetenskapens kolonialisering av omraden som hor till humaniora och

samhillsvetenskap”!'®!

Kénslornas, emotionernas betydelse 1 valsituationer och beslutsfattande betonas dven av Erica
Falkenstrom som i sin bok ger flera exempel pa hur beslut kan paverkas av rationella eller
irrationella kdnslor. Hon betonar betydelsen av att se till ssmmanhangets betydelse for ett
visst val eller atgérd och refererar dven till filosofen Martha Nussbaum i ett ifrdgaséttande av
de “’kantianska och utilitaristiska traditioner som inte tar hdnsyn till kdnslornas betydelse for
minniskans etiska och moraliska dverviiganden”.'> Om jag gér till Nussbaum sjilv ser jag
flera tankar som paminner om det spanningsfélt mellan férnuft och kénsla eller med de
begrepp Bornemark anvinder ratio och intellectus . Aven hinvisning till den praktiska
klokheten grundad pé erfarenhet och omdome som efter Aristoteles ofta bendmns som
fronesis. Vi skulle kunna uttrycka det som att kunskapen behover kénsligheten for att kunna
handla pé ett effektivt sétt” och hon fortsétter "Ofta kan en forlitan pd intellektets formagor
faktiskt vara ett hinder for en sann etisk fornimmelse genom att stdlla sig i vigen for eller

underminera kiinslorna och lyhdrdheten.”!%3

Riktlinjernas ton av rationellt fornuft ger mig intrycket att man i rapporten strévat efter en
neutral ton dér kénsloméssiga argument antas vara bortkopplade, som att de forskningsresultat
som héanvisas till skulle garantera en slags objektivitet och dir urvalet av vissa fakta framfor
andra skett helt utan inblandning av subjektiva urval. Den sakliga tonen, indelningen av
diagnoser och metoder, hdnvisning till olika forskningsron, kan forstirka intryck av
“vetenskaplighet” och sanning och pa sa sitt forvéntas appellera till de beslutsfattare som
riktlinjerna ségs rikta sig till. I riktlinjerna inordnas individen utifran sin diagnos till en viss
grupp dér en viss metod antas ge bdsta resultat. Det situationsspecifika och unika bortses ifran
vilket kan ge intryck av nagot vilordnat och organisatoriskt hanterbart. Jag kan uppfatta
Nussbaums kommentarer inspirerade av Aristoteles som tillimpliga for min upplevelse av
riktlinjerna ”Och Aristoteles anfor kraftfulla argument inte endast mot det normativa bruket
av en systematisk regelhierarki utan allméant sett mot alla generella algoritmer for det korrekta
valet”!% Falkenstrom skriver att hon i sin forskning uppmirksammat att “’kénslor och

emotioner mdnga ganger viger tyngre in riktlinjer och etiska principer néir virdcheferna fattar
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beslut vid intressekonflikter.”!% Dock kan kénslorna vila pa irrationell grund och det ér dr

behovet av reflektion i varje enskild hindelse kommer in.

I syftet som nimndes inledningsvis ingick fragan om och hur riktlinjerna paverkar den
psykoterapeut som tar emot patienter remitterade for psykosocialt stdd. Utifran min egen
erfarenhet blir min slutsats att &ven om jag véljer att bortse fran riktlinjerna blir de ndgot jag
maste forhélla mig till, vilket i sig kan innebéra en belastning i en inledande kontakt dér

informationsinhdmtande och alliansskapande behdver utrymme.

Den hermeneutiska cirkeln

I en essd 1 antologin Hans-Georg Gadamer och hermeneutikens aktualitet for Fredrik
Svenaeus en diskussion om hermeneutikens betydelse for psykiatrisk vérd.'*® Det dr tankar
jag finner tillimpbara dven for de minniskor som kommer till vrdcentralen med en ibland
kanske diffus 6nskan om fordndring. Jag finner de relevanta for fragestillningen hur och pa
vilket sétt riktlinjerna paverkar bemdtande 1 primédrvéarden for psykisk ohélsa att belysa fragan
ut ett annat perspektiv dn vad som framkommer dér. Jag vill hir dterkomma till Gadamer och
hans syn pa samtalet dédr det handlar om att forstd den andre utifran dennes livssammanhang.
Stravan hos behandlare bor vara att utvidga det Gadamer bendmner forstielsehorisont for att
pa sé sitt kunna vara 6ppen for vad den personen ger uttryck for. Denna 6ppenhet skulle
kunna riskeras om jag kanske i ett pressat tidsschema ser den remitterande l&karens forslag
om KBT utan att ge mig tid att géra en egen reflektion kring vad patienten behdver. Gadamer
skriver om ett sddant samtal ”Det dr som i det samtal som vi for med nagon bara for att 14ra
kdnna honom, det vill sdga for att skaffa oss en uppfattning om hans situation och
horisont.”'"’Som jag forstér innebdrden i detta citat blir ett samtal dér den ena parten inte
forvéntar sig att bli utmanad eller riskera foréndring sjilv, ddr ett delande av ny erfarenhet

inte sker, inte det samtal Gadamer anser som meningsfullt.

Svenaeus beskriver hur de teorier som gér tillbaka till Freuds tankar ifragasatts eller nu helt
forsvunnit inom psykiatrisk vard och dér det finns ett behov av tinkande som ser minniskan
som en helhet. Han ser ddr Gadamer och den hermeneutiska forstaelsen som en mojlighet for

att kunna se ménniskan och de olika psykiska symtombilderna som meningssdkande och
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meningsfulla. ”Podngen &r att mdnniskan som erfarande subjekt maste uppmérksammas om vi
ska kunna forsta den psykiska sjukdomen.'%® D4 Gadamer talar om sjukdom téinker jag det i
psykoterapins sammanhang skulle kunna overséttas som lidande” och att psykiskt lidande
kan ses som ett kontinuum dér grinsen mellan mer eller mindre handlar om nyanser och
gradskillnader. Svenaeus ser det fenomenologiska perspektivet som anvindbart inte enbart
vad géller psykiatriskt eller psykologiskt bemotande. Han ser det som vardefullt &ven kanske
nddvindigt 1 alla behandlande samtal d&ven avseende den fysiska hdlsan. Dock dn mer vad
géller bemotande och behandling av den psykiska ohélsan. Dialogen mellan vardgivare och
vardtagare bor vara den ram eller riktmérke som végleder den vetenskapliga undersokningen
”Doctors (as well as representatives of other health-care professions) are thus not first and
foremost scientists who apply biological knowledge but rather intepreters — hermeneuts of

health and illness”'%.

Om jag gér till Gadamer sjdlv framstir hans kommentarer som dverraskande aktuella dd han 1
och for sig med forbehéllet om viss forenkling, hdvdar att vi & ena sidan har ett betraktande
och faststéllande som anvénder sig av métningsforfaranden, ett slags nistan rdknemassig
kunskap om hur sjukdomar kan paverkas. A andra sidan finns behandlingen som gar langt

bortom de framsteg som gjorts genom modern teknik.”!!

Genom samtalet ddr behandlare i en dialog sjdlv utsitter sig for risken med forédndring kan
patienten hjélpas tillbaka till sin livsvarld. Samtalet &r, siger Gadamer, inte blott en inledning
och forberedelse till behandling, det ar sjdlva behandlingen. Detta tinkande liknar det som
Edith Stein beskriver dd hon talar om empati som sjélva behandlingens kérna. Stein &r en av
filosoferna i den fenomenologiska tanketraditionen och det som placerar henne dér &r
betoningen pa vad som tidigare ndmnts brukar bendmnas som den levda erfarenheten” att
vad som anses vasentligt dr de kdnslor, tankar och erfarenheter som utgér fran varje individs
specifika upplevelse och livssammanhang snarare dn en nagon “objektiv’”’ beskrivning av

olika fenomen.

Empati kan tyckas vara en sjdlvklar del i motet med vardsokande men det finns olika
uppfattningar dels om vad empati ér, dels vilken betydelse empatin har fér behandlingens
resultat. Riktlinjernas betoning av metod och rangordning av olika metoder kan hindra ett

forhallningssitt diar det unika i motet med varje individ skyms och dér istdllet antaganden om
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det mest effektiva eller snabba resultatet av samtalet kommer i forgrunden. Jag ser en risk for
ett instrumentellt forhallningssétt dir jag blir mer upptagen av mina egna prestationer som

behandlare dn vad som utspelas i det enskilda samtalet.

Svenaeus beskriver i olika ssammanhang Steins tankar om empati som att den utvecklas i tre
steg dér jag som medminniska drabbas av empati snarare én att vélja den som ett inslag i
metod eller forhéllningssitt.!!! Utifrin denna forsta kinsla kan jag sedan vilja att 1imna den
eller ga vidare 1 den empatiska i processen genom att jimsides med den andra personen kidnna
igen dennes upplevelse genom min egen erfarenhet. Detta 1 sin tur leder vidare till en
intervention som den andra kan acceptera eller forkasta. Svenaeus betonar att empatin borjar
med en kinsla och inte utgar fran ett teoretiskt resonemang eller en biologisk hirmning av
andras uttryck. Det som hénder i en empatisk process utgar saledes fran en specifik

kénslomissig upplevelse som jag erfar med mina sinnen och nérvaro i varje unik situation.

Om jag mdter den vardsokande med utgangspunkten att forst stilla diagnos for att sedan
utifran diagnosen ge rétt behandling blir det s som Gadamer sdger att gora den andra till
foremal for objektiv kunskap och dirmed suspendera den andres ansprak.!!'? Svenaeus lyfter i
olika sammanhang fram vad diagnossittning utifran de psykiatriska diagnosmanualerna kan
innebéra for bemotandet; diagnosen ger sken av att varden kan lindra eller bota lidandet pa
samma sétt som en fysisk sjukdom kan atgérdas. ’but of course they cannot since life-world
matters and existential questions are not amenable to biological analysis as in the way the
functions of the body are”.!'*. Den process som belyses i uttrycket den hermeneutiska cirkeln
dér vi &r deltagare i en stindig rorelse av forstaelse, bristande forstielse och sedan pa nytt
forstaelse dar sammanhanget blir helt nytt, tycker jag ér en trédffande bild av vad som

forsiggar i det behandlande samtalet.

I kritiken mot riktlinjerna har ofta forekommit argumentet att de inte tycks ha tilltro till de
professionellas omdome att sjidlva gora beddmning av val av behandling utifrin varje unikt
mote med vardsokande. Bernt Gustavsson skriver att det som utmérker en méinniska med gott
omdome enligt Gadamer 4r hennes formaga att dra slutsatser pa ett riktigt sitt och kunna

anvénda det hon lart och vet. Att kunna sluta sig till den enskilda ur det allmidnna. Gustavsson

111 Svenaeus, ”The phenomenology of empathy:a Steinian emotional account” Phenomenology and the Cognitive
Sciences vol 15 nr 227-245 2016

112 Gadamer, Sanning och metod, s. 151

113 Svenaeus, Phenomenological bioethics, s 94



38

uppfattar den sanna dialogen enligt Gadamer som att tillfélligt Iimna en tidigare oforstéelse

for att kunna vara dppen for andras tolkningar.!!*

I dialogen maste bada parterna 1dmna nagot av sin tidigare forstaelse, Oppna sig for att ta in en
ny tolkning for att sedan befdsta ny kunskap. Bada parter har med sig sina tidigare
erfarenheter vilket utgor deras forstelsehorisont. Genom dialogen utvidgas horisonten for att
sedan pé nytt beféstas i en ny forstaelse Inneborden i att overfora ndgot fran en annan plats
eller en annan tid till de omstdndigheter som géller hiar och nu dr med Gadamers term
verkningshistoria. Jag kdnner igen detta skeende frin samtalen med de ménniskor jag moter i
arbetet. De beréttar nagot fran sin horisont, jag har med mig min erfarenhet och tolkar deras
berittelse utifran den. En viktig forutséttning for att det ska bli ett samtal som ger oss bada ny
erfarenhet dr att jag eller den terapeut som moter i lyssnandet kan f6lja med, vara kvar i sina
erfarenheter men dven kunna strécka sig utover den. Jag har ofta ként att jag under ett sddant
samtal kunnat ldmna en invand f6restdllning om min sjélv eller om omvérlden och forflyttat

mig till en annan plats av forstaelse.

Efterhand kan klienten borja urskilja samband mellan det som hdnde da och de aktuella
kdnslorna och dirmed borja kunna distansera sig fran de kadnslor av oro, sorg 6vergivenhet
som dr forknippade med den ursprungliga upplevelsen. Personen beskriver en storre frihet,
forméga att ta beslut, tillit till omgivning och tilltro till egen kompetens. Om jag avstitt frin
att forsoka hjilpa klienten att sta ut med de kéinslor av 6vergivenhet och utsatthet hen forsokte
komma ifran genom sina prestationskrav hade nagot av det meningsfulla inneborden 1 hans

strategi gatt forlorad for forstéelse.

I sitt bidrag i1 antologin Psykoterapeutens och psykoanalytikerns praktiska kunskap
sammanfattar Gudrun Olsson, professor i psykologi, vad som hander under ett behandlande
samtal, terapeuten utgér fran ett bakrundsvetande av kultur och erfarenhet och tar utifrén detta
en rad beslut om vad som ska sdgas och inte sidgas. Utfallet av detta leder till en reaktion hos
patienten. Det dr denna reaktion som véagleder terapeuten ”Genom reflektion i handling kan
terapeuten tdnka over sin handling medan den pagar och modifiera den under sjilva
forloppet” och det dr dessa reaktioner som utgdr evidens.!!' I exemplet med A uppfattar jag

en kénsla hos A som jag utifrdn mina erfarenheter kéinner igen som vanmakt och hopploshet
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och provar giltigheten i detta. A visar genom sin reaktion av lattnad och en mer livfull

berittelse att min kommentar var hjilpsam.

Lite senare under samtalet stiller jag, trots A:s tidigare hivdande av motsatsen, frdgan om han
vid nagot tidigare tillfélle i livet erfarit nagot liknande som i den aktuella situationen pa
arbetsplatsen. Da A plotsligt kommer i kontakt med ett minne frén en situation som véckte
liknande kénslor som de aktuella far han mer distans till de aktuella kinslorna och kan finna
strategier fOr att hantera de svarigheter som vickt kénslorna. Om jag istéllet foljt en manual
vars syfte varit att “ersitta negativa kénslor med positiva” skulle dessa samband inte blivit
synliggjorda och tydliga. Den innebord som fanns inlagd i kidnslorna skulle kanske inte trétt
fram och A hade inte natt den fOrstaelse for sig sjdlv och det som hindrat honom fran
handling. Den kinsla som betecknats som negativ” skulle forbli sd och A hade mgjligtvis
istéllet blivit uppmuntrad till olika sétt att hantera eller mojligtvis acceptera sin
arbetssituation. ”Genom att uppmérksamma skeendena mellan patienten och terapeuten
medan de pdgar far bada tillgang till hdr och nu upplevelser, detaljer som dr omedelbart

observerbara liksom alla icke-verbala signaler i samspelet.”!!6

Riktlinjerna anger snarare ett forhallningssitt dar utrymmet inte 1dmnas for behandlaren att
utifrén sin erfarenhet och omdome hitta sin forstéelsehorisont, utmana den for att finna en ny
tolkning och forstdelse. Det som dven i remissvaren betonas som en risk med riktlinjernas
betoning pa diagnos och verkstillande av vérd utifrdn denna dr att den ena parten,
behandlaren, for mycket kan sétta tilltro till sin metod och ddrmed inte riskerar att for en stund
lamna invanda fOrestédllningar och da inte heller kunna erbjuda klienten en mgjlighet till
omprdvning. Gudrun Olsson formulerar detta som att “kunskapen skapas i 6gonblicket,
genom uppmadrksamhet i handling. Varje 6gonblick préiglas av ett samspel mellan patientens
subjektiva erfarenhet, terapeutens subjektiva erfarenhet och den intersubjektivt genererade
erfarenheten.”!!” Aven Christian Nilsson refererar till nddvindigheten att finga ett skeende,
orienteringspunkt i ndgot ovéntat eller ett dilemma och dér fronesis aterigen dr den kunskap
som krévs, “Fragan som fronesis har att hantera ar inte om vi ska handla eller inte...fragan ar
hur vi ska handla”.''® Nilsson skriver #ven om fronesis “séregna tidslighet” att hir-och-nu
situationen “formar vara annorlunda beroende pa hur jag tolkar det som foregick den och pa

hur jag foregripande skriver in den i ljuset av mina projekt for framtiden.”!"Jag tycker den
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beskrivningen vél fingar den upplevelse av perspektiviorskjutning som plotsligt kan intréffa

dé en ny tolkning av beréttelsen Oppnar sig.

De samtalsserier som ges som psykosocialt stod kan nog inte alltid definieras som psykoterapi
men Gadamers tankar om forstaelsehorisonter dr giltiga dven for den situationen. Som
Gadamer siger “ett sadant samtal lyckas egentligen forst nér det nésten inte gar att skilja fran
det som dven annars kan intraffa mellan ménniskor, ndmligen att man rakar in i ett samtal som
ingen egentligen leder, utan som leder oss alla”.'?® Vi dr da langt ifran det tinkande kring
metoder som riktlinjerna dr uppbyggda kring. Jag tinker att det &r ocksd dérfor som jag varje
géng Oppnar dorren till mottagningsrummet for en ny person det kdnns som en mojlighet till

en omtolkning av tidigare erfarenheter och ny kunskap om mig sjélv och omvirlden.

Forklara eller forstd — tva vetenskapsformer
Evidens

Riktlinjerna innehéller som framkommit ovan inte s& manga hanvisningar till begrepp som
empati eller omdome. Det har ocksa framkommit att de dr exempel pd en vetenskapssyn som
skiljer sig frdn den uppfattning om verkligheten som den fenomenologiska idétraditionen
innehaller. Dar utgar man fran den individuella unika upplevelsen, individens varseblivning
av sitt livssammanhang och att den kunskap som kommer fran den subjektiva upplevelsen kan
sdga oss nagot om tillvarons beskaffenhet. Vad jag tycker mig moéta i riktlinjerna dr den
vetenskapssyn som mer betonar vikten av objektiv méatbarhet och som bygger
kunskapsinhdmtande pa vad som anses som empiriska fakta. Ett av de dterkommande
argumenten for att olika behandlingsalternativ rekommenderas &r att de dr evidensbaserade.
Under flera ar har nu forts en diskussion i1 vard- och behandling kring evidensbegreppet och
hur det anvénds, detta sdrskilt vad géller psykologisk och psykoterapeutisk behandling. Som
framgér av rapporten om nationella riktlinjer grundar Socialstyrelsen i mycket sin bedomning
och virdering utifran vilken omfattning de olika behandlingsmetoderna skulle vara

evidensbaserade. Jag finner det dérfor relevant med en dversikt av olika tankar kring evidens.

Thomassen skriver att evidensbaserad praxis dr det mest tydliga utslaget av en positivistiskt
firgad vetenskaps- och kunskapssyn.'?! Det siigs dven att i sidan praxis bygger verksamheten

inte pa det individuella omddmet utan pa en extern klinisk evidens. Tankegingen hos
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riktlinjerna ser jag som ett exempel pd ett sadant synsitt. Det sdgs vidare hos Thomassen att
praxisutovningen betraktas som ett instrument, ett medel for att nd ett mal och inte for sina
inneboende egenskaper. Detta enligt synséttet att en naturvetenskapligt inriktad vetenskapssyn
star som modell for god vard.!'?> Aven dir kiinner jag igen tankegangarna i riktlinjerna, dir
finns inte manga inslag om hur och under vilka omstidndigheter behandlingen ska genomforas,
nagot om det kvalitativa innehéllet, utan det hela bygger pa antagandet att om viss behandling
ges till viss diagnos sékerstélls gott resultat. Thomassen argumenterar daremot att kunnig
yrkeskompetens dr att veta nér det dr ritt att avvika och inte halla fast vid en procedur som é&r
bestimd pa forhand. Om jag foljer riktlinjerna skulle jag som Thomassen skriver “verkstélla
nigot som ir noga planerat pa forhand”.'?* Att folja en sddan vetenskapssyn ir som nimnts
inte forenligt med ett forhallningssétt dar det unika moétet 1 stunden far avgora interventionen

och dir omddmet, erfarenhet 1 kombination med kunskap har avgdrande betydelse.

I en annan diskussion i antologin Evidensens mdnga ansikten kring evidensbegreppet redogor
vetenskapsteoretikern Ingemar Bohlin for att en vidgning av begreppet dr pd gdng bland annat
genom Statens beredning for medicinsk utvardering. Man har provat nya kriterier genom ett
internationellt samarbete kring evidenskriterier, Grading of Recommendations Asessment.
Detta dr dven det bedomningsinstrument som Socialstyrelsen anger att de anvint sig av.
Bohlin citerar SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvirdering) motivering till
overgangen till dessa kriterier dar man for en diskussion kring det ibland begransande i
randomiserande studier.

Bohlin sdger att dd@ SBU anger begransningar med randomiserade kontrollerade (RCT) studier

dr det "ndgot av en hindelse”!*

men fortydligar samtidigt att man &tminstone vad giller
sjukvard fortfarande héller sig till stora dataméngder och kvantitativa metoder. Visserligen
hinvisar Socialstyrelsen till att man anvént sig av GRADE men utan ndgon mer utforlig
diskussion av vad det innebér. I och med att Socialstyrelsen utgar frin en viss tolkning av vad
evidens innebér, dvs prioritering av randomiserade kontrollerade studier blir en konsekvens
att flera typer av behandling ¢j rekommenderas pga att de inte passar in i den
forskningstraditionen. RCT é&r en utvirdering av behandling med en forséksgrupp och en

kontrollgrupp dér fordelningen mellan grupperna sker genom slumpmaéssigt gjort urval. Det
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slumpmaissiga urvalet ska leda till att alla andra faktorer &n behandlingen ska fordelas lika pa

de bada grupperna.

Diskussionen kring evidens vad géller psykoterapi och annan psykologisk behandling har
varit mycket vanligt forekommande under senare ar. Psykologen och psykoterapeuten Tomas
Wiénge sammanfattar diskussionen som att ’svensk psykoterapi skulle mé bra att sldppa sin
smalspariga metodfixering som sannolikt #r starkt betingat av det svenska evidensidealet.”!?®
En av de ménga som tidigt ifrigasatte evidensidealet &r Gudrun Olsson i sitt bidrag 1 den
tidigare nimnda antologin. Aven hon bygger detta pa det nu vilkéinda argumentet att
randomiserade kontrollerade studier inte dr avpassade efter det psykoterapeutiska arbetsséttet.
Som andra papekat ar forskning utifrdn denna forskningstradition den vanliga i medicinsk
forskning och ldkemedelsindustrin, men inte ldmpad for vad som sker 1 den psykoterapeutiska
processen. Hon formulerar det som att psykoterapi ér ett vetande préglat av personlig
handling och att den psykoterapeutiska processen innebér att lira av patientens reaktioner och
dessa reaktioner utgor evidens. “Effektiviteten i en intervention avgors av samspelets karaktér
1 6gonblicket och terapeuten kommer aldrig ifran behovet av flexibilitet och

fingertoppskinsla”!2S.

Svérigheterna i motet mellan den kliniska verkligheten och det synsétt som bygger pa

evidensbaserad kunskap skildras ingdende av Jonna Bornemark.'?” Hon beskriver tvé olika
forhéallningssitt; det ena som utgar fran mitbarhet, kvantifiering, resultatstyrning. Det andra
som mer utgér fran det praktiska omdomet och formaga att se det enskilda och unika 1 varje

individ och situation.

De tva riktningarna skulle ocksé kunna beskrivas som positivistisk, naturvetenskaplig
respektive hermeneutisk/fenomenologisk; det viasentliga dr synséttet pa vetenskap och dess
forhallande till individen, att se pa individen som ett objekt dér forskaren star utanfor det
utforskade eller dir utforskandet sker 1 dialog med det som ska forstas och dér bagge ses som
subjekt. Bornemark diskuterar sedan och visar med en rad exempel hur 6verbetonandet av det
mer rationellt fornuftsmissiga i samtiden kommit att paverka offentlig sektor och darmed
vard och behandling inom denna. Det &r létt att kdnna igen det Bornemark beskriver av
kontroll och detaljgranskning i de dagliga kraven pa kva-koder (klassifikation av

véardatgirder) och diagnossittning. Aven hur formerna for behandling kan anges genom att

125 Tomas Wange, Relationell psykoterapi, Stockholm: Books on Demand, 2019, s 187
126 Olsson, s. 120
127 Bornemark, s. 134



43

“skriva ned i en manual hur varje problem ska hanteras”.'?® Bornemark tar upp flera av de
fragestéllningar jag finner relevanta for diskussionen kring riktlinjerna. Hon for fram att
samtalet inte kan skiljas fran den som utfor samtalet och att standardisering innebar att
lyhérdheten infor det specifika maste underordnas en yttre faktor som inte kommer frén sjdlva
situationen.'?” Hon siger ocksé att metoden inte tillimpas bortom en relation mellan terapeut
och patient utan endast genom denna.'*° Bornemark pekar p att kravet pa eller tilltron till en
slags objektivitet, inte kan undga motet med det subjektiva, dven det som ter sig som ett
objektivt mitande “har sin grund i det vi kallar subjektivitet”, “beroende av en tidigare

diskussion om vad vi ska mata”.'3!

I en diskussion kring psykoanalysens vetenskapliga hemvist skriver filosofen och
psykoanalytikern Johan Eriksson om hur naturvetenskapen och den empiriska metoden
kommit att std som modell for all vetenskap. Som en reaktion mot detta tdnkande eller vad
Eriksson kallar metodologisk monism'*? uppkom s den moderna hermeneutiken dir
filosofen Wilhelm Dilthey dr en av forgrundsgestalterna. Kunskapssokandet bor anpassas
efter det som undersoks och all verklighet kan inte beskrivas i termer av orsak och verkan. En
avgorande skillnad dr dven att fenomen 1 naturvetenskaperna forklaras i termer av
bakomliggande orsaker, kausalsamband, medan humaniora soker innebord istéllet for
forklaring. Psykoanalysen har ibland setts ha sin hemvist inom naturvetenskap dé dess
upphovsman Sigmund Freud var verksam som lékare med bl a inriktning p& neuorologi.
Eriksson hédvdar att psykoanalysen varken kan inordnas i det naturvetenskapliga eller human-
samhéllsvetenskapliga perspektivet men att dess betoning pé subjektivitet placerar den néra
fenomenologin.'** Rétterna till den psykodynamiska psykoterapin finns i psykoanalysen och
det kan darfor vara av betydelse var den kunskapsteoretiskt ska placeras sérskilt d& det
efterfrdgas evidens och vetenskapliga beldgg. Johan Eriksson argumenterar for att da
psykoanalysen kan ses som en vetenskap om den personliga erfarenheten, subjektiviteten,

sker kunskapsgenererandet inom ramen for den kliniska behandlingen. '3

128 Tbid s 60

129 1bid s 137

130 Tbid s 138

131 Tbid s 269

132 Johan Eriksson, Psykoanalysens filosofi: en essd om psyke, vetenskap & klinisk praktik Simrishamn:
Tankekraft, 2020, s 130

133 Ibid. s 149

134 1bid. s 152
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Det ér intressant att ta del av hur de béda forskningstraditionerna eller forhallningssétten

diskuterats och omgestaltas genom historien; Martha Nussbaum ger exempel pa Aristoteles
tankar och asikter om olika typer av kunskap ”Aristoteles betonar istillet erfarenhetens roll
nir han talar om den praktiska vishetens innehdll och han utvecklar en kontrast mellan den

praktiska insikten och den vetenskapliga eller matematiska forstaelsen.”!¥

I en artikel diskuterar Bjorn Philips, det vill sdga en av kritikerna till riktlinjernas utformning,
forskning kring psykoterapi och hur den bor bedrivas. Han lyfter fram bristen pa
effektforskning vad géller PDT och menar att den bor goras “dven om den dr reduktionistisk
och inte fingar ménniskan och psykoterapin som fenomen i sin helhet.”!*® Han vill dven rikta
ljuset mot betydelsen av en utvidgad forstaelse av psykiskt lidande dir psykologiska, sociala
savil som biologiska faktorer bidrar och dar man sérskilt uppmérksammar vidmakthallande
faktorer, dvs de som finns i individens omgivning. Han efterlyser &ven mer forskning kring
terapirelationens betydelse och dir en explorativ forskning d& psykoterapi till stor del &r
spontan och samskapad och dédrmed inte gar att manipulera fullstindigt genom experimentell

metodologi.” !’

I sin bok En strdvan efter sanning diskuterar idéhistorikern Bengt Kristensson Uggla den
forvirring som kan uppsta kring evidensbegreppet da det kommit att framsta som att det ar
liktydigt med att ndgot dr fastslaget som det bésta eller mest ldmpliga. Det handlar snarare om
en strdvan att uppnd ”sé hog evidens som for tillfdllet &r mdjlig, en process dér siktet &dr
instillt pa att etablera den hdgsta mojliga grad av evidens som for tillfillet kan uppnés.”!3®
Som vi sett dr det sedan ldnge det naturvetenskapliga, empiriska perspektivet som dominerar
inom hélso- och sjukvérd och da evidensbaserad klinisk praktik ska etableras avses
huvudsakligen tre metoder; randomiserade kliniska provningar, metaanalyser och kliniska
riktlinjer (checklistor och kriterier for att Gversitta och tillampa kunskapen i varden). Att
evidens ofta uppfattas som en ”sanningsinstans” har mojliggjorts genom att de “’tekniker och
procedurer som anvinds for evidensbaseringen osynliggjorts nér endast “rena” data

presenteras.” '3

135 Nussbaum, s 74

136Bi6rn Philips, "Psykodynamisk terapi i ett framtidsperspektiv — ny kunskap och nya méjligheter!” Tidskriften
Psykoterapi, 2014/1, s 33

137 Ibid.

138 Bengt Kristensson Uggla, En strdvan efter sanning, Lund: Studentlitteratur, 2019, s 364

139 Ibid. s 366
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I riktlinjernas presentation och rangordning av de olika metoderna tycker jag mig se exempel
pa ett sddant osynliggorande av de processer som finns bakom den strikta uppdelning som
gors mellan ritt” metod for motsvarande klart urskiljbara diagnos. I syftet ingick fragan om
hur riktlinjerna kan tdnkas pdverka synen pa behandling, vad psykisk ohélsa innebér och hur
den ska frimjas. Jag har forsokt belysa hur riktlinjerna &r exempel pa en vetenskapssyn som
inte dr forenlig med den som psykoterapi och psykosocialt behandlingsarbete grundar sig pa. |
sina rekommendationer utgar Socialstyrelsen frén i vilken omfattning de olika metoderna for
behandling ér baserade pa evidens och med evidens avses dé de resultat som bygger pa
forskningsmetoder som inte dr avpassade efter psykoterapins specifika egenskaper. Den
forskning som &beropas dr den vanliga for medicinsk utvérdering och har kommit att 6verfors
aven pa psykoterapin pa grund av att den kommit att organisatoriskt inordnats under
sjukvardens tak. Riktlinjernas bedomning péverkar pa sa sitt synen pa hur behandling for

psykisk ohilsa eller psykiskt lidande ska utformas.

Psykosocialt stdd - psykiatri eller humaniora

D4 jag tar del av diskussionen kring riktlinjerna uppstar efter en stund frdgan hur och varfor
psykoterapin/psykosocialt arbete alls kommit att ses som en del av vardcentralens uppgifter,
pa vilket sétt upplevelser av oro och nedstimdhet har med medicinsk behandling att gora.
Psykiatrin, liran om de psykiska sjukdomarna, har lénge varit en gren av medicinen medan
psykologin hor hemma inom samhéllsvetenskap eller humaniora. Lénken till vrdcentralen
innebér dock att kraven och forvintningarna pé de psykologiska behandlingsmetoderna
kommit att stéllas inom de vetenskapliga ramar som hor till medicinen och ddrmed
naturvetenskap. Dessa hor till den vetenskapstradition diar métbarhet och empiriska
undersokningar dr norm och for mig framstar det som att det &r inom denna tradition
riktlinjerna befinner sig. Behandlingen ses som liktydig med medicinska metoder och maste

underkastas de krav som stills pa saddana.

Konflikten mellan den medicinska, naturvetenskapligt orienterade synséttet och ett som mer
utgar fran humaniora beskrivs av Kristensson-Uggla som att den inte pa nagot annat omrade
ar s "valdsam som inom hélso- och sjukvarden.” Han kallar det en kunskapsteoretisk
kollision; ”inom detta strategiska konfliktomrdde for samtidens politiska motséttningar och
ekonomiska prioriteringar stélls nimligen ocksa de avgorande fragorna om ménniskans vérde,
autonomi, sarbarhet identitet och mening pé sin spets.” Kristensson Uggla beskriver det som

att "ménniskan sjdlv har en tendens att "tappas bort™ och betonar svérigheten "att finna ett
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sprak som kan artikulera det minskliga.” '*° Jag uppfattar riktlinjerna som ett tydligt exempel

pa detta dilemma.

I vetenskapsteoretiska framstillningar dr redogdrelser for vetenskapsformer som bygger pa
forklaring respektive forstaelse vanliga. I naturvetenskapen handlar det om att férklara hur
olika fenomen uppstar, hur de forhéller sig till varann och hur de kan paverkas. Allt detta kan
undersokas i form av empiriska undersokningar. I den fenomenologiska traditionen handlar
utforskandet om att forsta, att gora sig en bild av hur nagot fungerar och ur individens “inre
upplevda erfarenhet”. En annan filosof i den traditionen, Wilhelm Dilthey, har arbetat med att

utveckla hermeneutiken till den vetenskapsteoretiska grundvalen f6r humanvetenskaperna.

En av de filosofer som byggt vidare pa Diltheys tankar dr Charles Taylor som intresserat sig
for hur méanniskan och den sociala verkligheten skiljer sig frin det som &r naturvetenskapens
forskningsobjekt. Taylor intresserar sig for vad det innebdr att forstd ett studieobjekt; det
innebdr att férutom en granskning av sjilva objektet, personen, dven forsta hens véirderingar
och hur den ser pa sig sjélv. Nils Gilje skriver i Hermenutik som metod att andra tinkare, som
t ex sociologen Anthony Giddens har lyft fram att hermeneutisk tolkning méste finnas &ven
inom naturvetenskaperna; observationer och resultat maste alltid tolkas. Skillnaden gentemot
samhéllskunskap och humaniora &r dock att tolkningen &ven sker i omvénd riktning;

studieobjektet tolkar den som utforskar och dven sig sjilv.!'#!

Thomassen illustrerar hur skillnaden mellan de bada forhallningssétten kan te sig i ett vard-
och behandlingssammanhang; hon beskriver det naturvetenskapliga perspektivet som att
“arbetets-och virdprocessen uppfattas som problemlosningsprocesser som bygger pa ett
instrumentellt forhdllande mellan medel och mél” och “analyseras inte utifran sina
inneboende egenskaper”.!*? Som ett exempel ser jag riktlinjernas tinkande kring behandling;
utgangspunkten ar indelningen i olika tillstdnd/diagnosgrupper dir dessa sedan ska dtgédrdas
med den behandling som anses vara den som ger bést resultat. Om ndgon &r deprimerad dr det
behandlingsmetod x som géller och ndgon ytterligare nyansering behdver inte goras. I ett
fenomenologiskt perspektiv dr den individuella beréttelsen det intressanta och behandlingen

avpassas efter den.

Som vi tidigare sett dr det den levda erfarenhetsvirlden man forsoker forsté i den

fenomenologiska undersokningen, ett ’inifrdn” perspektiv. Som Thomassen podngterar att nér

140 Tbid. s 275
141 Nils Gilje, Hermeneutik som metod: en historisk introduktion Goteborg: Daidalos, 2020 s 34-35
142 Thomassen, s 168
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exempelvis dngest studeras ur ett sadant perspektiv dr det s som en person sjélv erfar den. Vi
kan fa kunskap om dngest genom att studera den utifran, “registrera gemensamma drag i att
ha angest” men da vi undersoker angest s& som en person upplever den far vi fram hur den
gestaltar sig i klientens livsvirld, hur den paverkar individens hela tillvaro.!** I exemplet med
A beskrivs en upplevelse av vanmakt, utsatthet, oférméga att paverka arbets- och
livssituation. Den upplevelsen gestaltas i rummet av A:s ansiktsuttryck, sitt att tala och rora
sig. Undvikande eller beredskap att svara pa vissa fragor. Allt detta gor att jag ur min egen
erfarenhet och livsvérld kan tolka och formulera i ord det A formedlar. Att kdnna sig forstadd
innebdr att upplevelsen av vanmakt, atminstone for en stund, skingras och A far tillging till
sin egen vilja att fordndra och paverka sin tillvaro. Jag anvander dir ett fenomenologiskt
perspektiv da jag forsoker forsta A inifrdn hans egen upplevelse. Ett forklaraperspektiv skulle
kanske innebéra att lyssnandet mer inriktas pé det ytliga innehallet i berdttelsen, och dven

jamforelse med de kriterier som 1 olika manualer stélls upp for diagnosen angest.

Bengt Kristensson Uggla diskuterar konsekvenserna av den polarisering som genom historien
ratt mellan de bada tanketraditionerna, och hur de skulle kunna motas. Han uppméarksammar
hur konflikten dem emellan och det fenomen som ibland bendmns “’de tva kulturerna” blivit
sarskilt hdtsk pd hilso- och sjukvardens omrade. Den medicinska patologins och
sjukdomslérans nodvéndiga isolering och objektifierande av sjukdomsforlopp moter dér den
fenomenologiska livsvirldserfarenheten av samma sjukdom. Och detta hos en ”patient som
faktiskt ocksé dr en ménniska med en levd kropp som inte bara ar ett objekt utan ocksa
samtidig ett subjekt.”!** Kristensson Uggla pekar pé riskerna att fastna i ett antingen-eller
tdnkande och foreslér istdllet det han bendmner som kritisk hermeneutik. Detta skulle vara att
tolkandet da inte 1dngre handlar om att forsté utan att béttre forstd med hjalp av hela
spektrumet av mojliga forklaringar” “Forklara och forsta skulle inte ldngres ses som
uteslutande varandra utan som komplementira poler i ett dialektiskt spel.”!#> Kristensson
Uggla refererar i detta till filosofen Paul Ricoeur som sdgs visa hur den kritiska
hermeneutiken kan erbjuda en formedlande position dar det ménskliga placerar sig i ett
mellanliggande filt mellan forklaringens orsaksmissighet och forstaelsens motivation”. 14
Vidare att "kunskapen om det ménskliga maste avspegla dubbelheten i minniskans situation,

att hon dr bade natur kropp och frihet vilja”

143 Tbid. s 193
144K ristensson Uggla, s 275
145 Ibid. s 304
146 Ibid. s 307
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I den tidigare ndmnda artikeln av Bjorn Philips diskuterar dven han mdjliga sétt att komma
forbi eller genom en motsatsstdllning mellan olika vetenskapliga traditioner, &tminstone vad
géller forskning kring den psykodynamiska psykoterapin. Han efterlyser mer stringens 1
tankandet kring forskning, och hivdar att trots att kvantitativ psykoterapiforskning alltid
innebér en reduktionism, det finns méjlighet till operationalisering av psykiska fenomen. !4’
Philips ér dock entydig da han foresprakar en fortsatt “kritisk hallning till en forenklad
medicinsk syn pa psykoterapi”, dir man pa ett “oreflekterat sitt jamstéller psykoterapi med
farmaka” och utgar fran att “samma forskningsstrategier ska tillimpas for bada
behandlingsformerna”'*® Jag ser Philips kommentarer som intressanta da han i flera
sammanhang uttryckt stark kritik mot riktlinjerna men samtidigt visar att han i likhet med
flera inom det psykodynamiska omréadet, inte dr frimmande for utvéirdering och forskning i
allménhet och inte heller kvantitativ sddan vad géller det psykodynamiska arbetssittet.

Kritiken riktas mer mot hur Socialstyrelsen genomfort sin granskning och ddrmed kommit

fram till sina slutsatser &n ett ifrdgasittande av sjélva kravet pa forskningsresultat.

Jag ser dven Philips artikel som ett intressant exempel pa den problemstéllning Kristensson
Uggla beskriver i termer av forstdelsehermeneutik respektive kritisk hermeneutik. Han
beskriver det ndrmare som att humanvetenskaperna inte kan utvecklas om de begrénsas till en
forstaelse som stir i motsats till naturvetenskapens forklaringar. Dessa kan inte heller bli
fullstdndiga utan forstéelse; ’inga forklaringar i lingden kan upprétthallas eller utvecklas utan

att pa nagot sitt kopplas till forstaelse”.!*’

Om jag forsoker tillimpa perspektiven forklara och forsta pa berdttelsen om A skulle det
forklarande perspektivet vara att forklara A:s symtom, nedstimdhet och oro utifrén vad som
faktiskt hint; ett resultat av bristande organisation hos arbetsledning. Att A dr uppgiven skulle
kunna ses som beroende pa fordndringar pa arbetsplatsen och om han kan méta dessa pa ett
mer positivt sétt sa skulle han kunna ma béttre. Ett sadant forhéllningssitt skulle dock inte
innebdra ndgon storre forstaelse for varfor just han upplever de kinslor kring
organisationsforandringen som han faktiskt gor. Bigge perspektiven dr visentliga for
behandlaren att forhalla sig till; dels att kunna folja klienten kénslomaéssigt i dennes
upplevelse, men dven att se det yttre sammanhang hen befinner sig i. Det forklarande

perspektivet behovs for att finna strategier och sammanhang, det forstdende for att fa en hel

147 Philips, s 34
148 Thid.
145 Kristensson-Uggla, s 304
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och sammanhéngande bild av berittelsen. I motet med A skulle de hindelser han méter i sitt

arbetsliv behova forklaras medan jag behover forsta hans individuella sitt att uppfatta dessa.

Vad giller forhédllningssatt till behandlingsmetoder och vad som bor rekommenderas eller ¢j
skulle ett sddant tinkande vara konstruktivt. Kristensson Uggla anvinder begreppet
“emergens” for att beskriva en vetenskapssyn dar bada perspektiven, forklara och forstd finns
med i tolkningen av ménniskan och hennes handlingar.!'>° Emergensbegreppet forekommer
aven hos Tomas Wange och dir han beskriver det som en sjdlvskapande, sjdlvgenererande
process “dir nigot nytt (meningsinnehall) uppstar frn intet eller frin nigot tidigare”.!! P4 ett
intressant sitt tycker jag de bada forfattarna anvénder emergensbegreppet som ett sétt att
beskriva att provande utforskande och som liknar det som hénder i ett psykoterapeutiskt

samtal.

Wange skriver att psykoterapi dr en unik vetenskaplig aktivitet som forsoker inkludera
individens subjektiva meningsskapande”!'>> Det unika med psykoterapi #r att malsittningen
inte pd forhand dr given av forutbestimda auktoriteter eller teoretiska teser utan att “patienten
sjilv méste ta aktiv stillning till hur hon eller han vill leva '3 Terapeutens roll i detta ir att
motivera patienten for ett speciellt levnadssétt ”’som utgar fran patientens
sjalvreflekterande”.!>* Det relationella perspektivet dir behandlaren, terapeuten inte ir den
allvetande experten betonas sdrskilt av Wénge. “Psykoterapi &r ett ”sétt att ...komma fram till
nya sétt att tdnka till nya kunskaper och att soka formulera meningsinnehallet i terapin for
vidare tillimpning i patientens liv utanfér”.!> Individen finns i ett ssmmanhang och “det
historiska kulturella och sociala sammanhanget bestimmer den forstaelsehorisont innanfor
vilken skeenden och foreteelser fir en mening.”!'*® Och, betonar Thomassen “om fenomenens
mening dr underkastad historiska och sprékliga betingelser méste fenomenologiska analyser

med nodvindighet bli tolkande”. !>’

I syftet ingick en delfrdga om riktlinjerna kan ses som exempel pé tdnkande som 1 sig utgor ett
hindrande eller forsvarande av de processer som psykoterapi bor beframja. Riktlinjerna har

placerat den psykosociala varden i ett medicinskt, naturvetenskapligt perspektiv vilket innebér

10Tbid. s 281

151 Wiénge, s 155
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153 Tbid.
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155 Ibid. s 144
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svérigheter for de specifika kvaliteter som kdnnetecknar psykoterapi att inordnas inom dess
ramar. Jag uppfattar det ocksé som att det forhallningssétt som anas i riktlinjerna utesluter det
mote mellan forklaring och forstielse som flera av remissvaren antyder som nédvéndiga i det

konkreta behandlingsarbetet.

Hur kunskapssyn péaverkar praktiken

Som vi sett dr en av de tankar som Bornemark liksom flera andra for fram, att genom att
psykoterapi och ddrmed psykosocialt stod inom samhéllets vird organisatoriskt kommit att
hamna inom sjukvard blir det ddrigenom en del av den medicinska begreppsvérlden. Medicin
som vetenskap brukar inordnas inom naturvetenskapen och sé sker en avgransning gentemot
den mer tolkande vetenskapssynen. Denna uppdelning &r en av alla de faktorer som bidragit
till att det psykologiska omhéindertagandet tvingats in i former som &r frimmande for vad som
ar meningsfullt och verksamt i de ménskliga moten som psykoterapi faktiskt handlar om.
Betoningen pé rutiner bidrar till att géra personalen utbytbar. Losningarna ér opersonliga och

inte bunden till person.

Bornemark beskriver en “tendens till formalism, till att placera sanningen i en generell

diskurs” mer an 'till det situationsunika'>®

och som jag kédnner igen som den
svargenomtrangliga vdv av krav pad dokumentation dér individens personlighet ska pressas in i
koder eller fardiga diagnoser for att journalanteckningen ska kunna skrivas.
Journalanteckningen borde istdllet vara en mojlighet att ge en levande bild av individen for att
nésta behandlare ska fi mojlighet till storsta mojliga forstaelse for just denna individs unika
livshistoria. Kvalitetsarbetet handlar inte langre om en komplex verklighet utan mer om det
som later sig planeras, métas och foljas upp pa ett enkelt sétt. I en bok som visserligen till
storsta delen handlar om socialt arbete och riktar sig till socialsekreterare men ddr mycket kan
tillimpas dven pd sjukvarden pekar forfattarna Martinell och Jacobssson pa hur
standardisering av arbetet i form av diagnoskoder och skattningsformuldr kan medfora
fordndringar i synen pa tillvaron och hur vi kan forstd den. Man talar om en sarskild

9159

”mjukvaruepistemologi som 1 grunden fordndrar synen pa kunskap. Mangtydiga

livserfarenheter reduceras pé vigen fran personligt uttryckt berittelse till att fixeras som ett

158 Bornemark, s 50
159 Katarina Jacobsson, & Elizabeth Martinell Barfoed, Socialt arbete och pappersgora, Malmo: Gleerups 2019 s
82
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»faktakryss”!%” medan andra visentliga uppgifter riskerar att bortses ifrin. Jag ser dessa risker
som tillimpbara pad moten med de som remitterats for psykosocialt stod; om jag skulle se det
som véasentligt att tillgodose riktlinjernas krav pa behandling efter diagnos blir konsekvensen
att jag snabbt behover faststilla denna for att sedan kunna anpassa bemétandet utifran den
diagnosen. Aven vad giller de skattningsformulir som de som remitterats vidare till
psykosocialt stod ombeds fylla i. Jag har hort flera berittelser fran personer som av ndgon
anledning inte lyckats passa in, kunnat uppvisa den problembild som passar de specialiserade
mottagningar som finns for olika diagnosgrupper och som kréavs for att komma vidare inom
vérdkedjan. Berittelserna formedlas ofta med blandning av uppgivenhet och frustration infor

de otaliga skattningsformulér de svarat pa utan for dem sjilva onskat resultat.

Det innebér for mig en lattnad att med Bornemarks hjélp kunna se den strukturen utifran och
pa sa sitt i ett avstand och perspektiv pd min upplevelse av tvekan om de kunskaper och den
erfarenhet jag har med mig &r riktigt adekvat. Som att den utomstédende bedémare jag kan
kénna i rummet &r en forldngning eller representation av hela evidensbaseringsparadigmet.
Riktlinjerna foresprakar att en viss diagnos ska motas av en viss behandlingsmetod och den
metoden dr prioriterad pga forskning som inte dr avpassad efter den verksamhet den ska

utforska.

Flera bedomare av riktlinjerna gor konstaterandet att Socialstyrelsen forordar en viss metod
framfor andra. Det framstar som att myndigheten blir en verkstillare av, eller placerar sig
inom den motséttning mellan olika vetenskapssyner Bornemark och andra pekar pa.
Socialstyrelsen blir inte en oberoende myndighet som pé ett neutralt och dverordnat sétt gor
en bedomning utan en del av den struktur inom vélfardssektorn ddr ekonomer och foretag
annekterat dessa omraden. Hon menar dven att det finns en motsvarighet till detta i
“naturvetenskapens kolonisering av omraden som hor till humaniora och
samhillsvetenskapen.”!®! Den iakttagelsen kan forklara nigot av min upplevelse att min
tolkning av vad psykoterapi och psykologiskt behandlingsarbete bor och maste vara ibland
inte blir synligt eller uppmérksammat i vardsammanhang som géller offentlig vard. Daremot i

andra sammanhang i kultur- och debattartiklar och psykoterapeuters intresseorganisationer.

Det framstdr som att hela det omgivande sammanhanget kring den vardsdkandens vég till
mottagningsrummet finns inom ett tdnkande; remiss dir en viss behandlingsmetod foreslés

eller 6nskas av remittenten, fastslaget antal behandlingstimmar, krav vad som ska skrivas i

160 Thid s 83
161 Bornemark, s 142
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journalen vilket innebdr formarkerade rubriker men nér vél personen borjar berétta sin historia
anvander jag ett helt annat tinkande. En kollega formulerar min egen kéinsla da hon beskriver
upplevelsen av att bli marginaliserad och osynliggjord da den egna arbetsinsatsen dr niagot
som hamnar ldngt ned pé en skala av alternativ men dér dnda det arbetet fortgar och
uppskattas av de ménniskor som vénder sig till vardcentralen. Enligt riktlinjerna gér de
behandlare som arbetar utifran psykodynamiskt tinkande med ménniskor som fatt
angestdiagnos emot de véirderingar som officiellt ses som de bista. Det leder till en
upplevelse av att det egna arbetet sker 1 ndgon slags undanskymdhet, ndstan som att det inte
riktigt finns. Ibland kan det trots langvarig erfarenhet med goda behandlingsresultat leda till
tvivel och uppgivenhet infor hela arbetssituationen vilket i slutindan drabbar de vardsdkande.
Ett tvivel pd egen kompetensen kan dock vara f6ljd av vetenskapssyn dir det subjektiva inte

ses som viasentligt.

Detta innebir inte en bedomning av olika behandlingsformer; att den ena skulle vara béttre dn
den andra utan pekar mer pa att en behandlingsform fitt dominera kanske pd bekostnad av
individens mdjlighet att fa den hjélp som skulle passa den bést. I den kliniska verkligheten har
terapiformerna foréndrats 1 riktning mot varann; de psykodynamiska har blivit kortare och
ibland mer inriktade pd en problemstillning medan den kognitiva beteendeterapin dven den
mycket kommit att betona relationens betydelse for behandlingsresultatet. Det &r kanske desto
mer forvanande och anmiarkningsvirt att Socialstyrelsen i sin bedomning poingterar
skillnaden mellan olika behandlingsformer mer an att uttrycka forstéelse for den
professionella behandlarens omdome att hitta den som &r 1amplig for varje specifik individ.
Bornemark formulerar detta dilemma pa ett trdffande satt ’Savil personal inom de
mellanménskliga professionerna liksom forskare som specialiserat sig pa dessa omraden
menar att denna objektiva och sanna kunskap... tenderar glida bort fran den levda

verkligheten i des komplexitet och unicitet”. 62

Den motséttning mellan forklara/forstd som aterges av Thomassen, Kristensson Uggla och
Bornemark aterfinns 4ven under andra beteckningar. Humanism/naturalism, kvalitativa
respektive kvantitativa metoder, bokstdver gentemot siffror. Kanske att den diskussion som
uppstétt kring riktlinjerna och de skarpa dsiktsgranser som de gett upphov till kan ses som
exempel pa skillnaden mellan de bada vetenskapssynerna. Den tilltro till métbara resultat,

manualer, evidens, som kan utlésas av riktlinjerna ser jag som exempel pd en positivistisk

162 1bid s 143
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tradition. Kritiken mot riktlinjerna ger ofta uttryck for vikten att se det individuella,
sarpraglade, att anpassa metoden efter individen istéllet for att individens symtom ska
inordnas i en diagnos, Individens upplevelse och egna berittelse som den tar form 1 samtalet

ses som betydelsefullt och kan ses som uttryck for en fenomenologisk tradition.

Den tolkning av filosofen Descartes tinkande som Bornemark ifragasétter dr det cartesianska
tankande som “kraver en tydlighet och avgransning av begrepp som enligt Wénge egentligen
inte later sig goras ndr det giller mer komplexa psykologiska fenomen” ’Psykiatrin innehaller
mingder av pseudoexaktheter... forsok att transformera unikt individuellt psykiskt
fungerande till bestiimda kategorier av avvikande beteende.”!®* Bornemark for fram att
Descartes tdnkande innehdller mer och dr mer sammansatt dn det ensidigt rationalistiska han
brukar forknippas med. Dock har psykologin och psykoterapin enligt Wange stannat kvar vid
den vetenskapssynen, “bitit sig fast vid en fordldrad naturvetenskaplig kunskapsteori — med en

kolossalt dverdriven tilltro till vetenskapen som resultat”!%

Kristensson Uggla for fram tanken att dven nir den mest strikta objektivitet efterfrdgas utgor
det ett uttryck for preferens for en viss hallning eller idealtyp av ménniska; utan kinslor som
kan stora en ’ren” vetenskap. “Intresset for kvantifiering liksom forsoken att etablera

objektivitet handlar ..lika mycket om ett sdtt att vara som ett sétt att veta” och att objektivitet

aldrig handlar ”endast om ‘ren” vetenskap utan om att praktisera en viss typ av vetenskap”.'%

Det dr intressant och tankevickande i det sammanhanget att ta del av en naturvetares tankar
som 1 en nyutkommen bok ifragasdtter mitbarhet, forklaring och objektivitet och som skriver
om den fenomenologiska riktningens betydelse for sin bok.!'®® Ulf Danielsson, professor i
teoretisk fysik, ifragasétter den vetenskap som ér baserad pa matematisk logik och som
utesluter det subjektiva inslaget hos den som utforskar. ”Det finns ingen objektiv, extern och
oberoende koppling mellan den abstrakta véarlden av matematik och logik och universum. Det
gér alltid via en hjdrna av kott och blod”.!%” Riktlinjerna formedlar i sin exakta uppdelning
mellan olika diagnoser en illusion att minniskors kéinslor kan sorteras och forpackas under

olika etiketter. Danielsson har en mer 6dmjuk syn pa vetenskaplig verksamhet. "Mellan de
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hogtflygande idéerna och den stokiga naturliga vérlden som, dr det vetenskapen handlar om

sitter det forkroppsligade medvetandet hos forskaren sjilv”. 168

Riktlinjerna for tanken till ett inslag i samtidshistorien som brukar betecknas som social
ingenjorskonst. I det begreppet uppfattar jag tvé sidor; den ena som vill virna om
medborgarnas bédsta, ett omhéndertagande. En annan som mer pekar i riktning mot kontroll
och likformighet. Yvonne Hirdman skriver ’I den sociala ingenjorstanken &r den mindre den
fostrande méanniskokirleken #n den instrumentella synen p4 minniskan som dominerar’!'®
Jag uppfattar riktlinjernas sprék & ena sidan som ett virnande om individen, & andra en
betoning pa vikten av att samma individ efter behandling pa nytt kan bidra till samhéllsnyttan
genom dtergang i arbete. Den sociala ingenjorskonsten har sina rotter i det svenska
trettiotalets samhallsuppbyggnad och handlade om att i en kombination av politiska och
sociala dtgirder forma inte endast ett samhéille utan dven de individer som skulle inga i
sambhdllet. ”Vetenskap, rationalitet och saklighet, viljan att gora och tilliten till sdvdl den goda
staten som den tekniska potensen — s& kunde man kort sammanfatta det vidsentligaste
innehillet hos de sociala ingenjérerna.”'” Yvonne Hirdman diskuterar innebdrden av det
’skenbara fornuft som finns i det generellt abstrakta som inte tar hdansyn till liv som &r bade
partikulirt och pragmatiskt, av det normerande standardiserade, tekniskt rationalistiska™!"!
Hirdman diskuterar dven ur ett genusperspektiv det hon beskriver som en dikotomi mellan det
rationella fornuftet och det “kvinnliga” som d& mer skulle sta for lyssnande och beaktande av
kanslor. Att mer lyssna till det rationella fornuftet vill hon beskriva som social rationalisering
vilket skulle ha att géra med ”...exklusion — tex kénslor — som sedan ska ldggas till som en
egen funktion “kénslofunktionen”.!”> Fér mig pdminner dessa motsittningar om den jag ser
hos riktlinjerna; & ena sidan betonandet av omsorg om dels individen men dven hela
befolkningen och dess hélsa & andra en betoning av vikten av att ”gdra rétt”, en noggrannhet i

differentiering mellan olika tillstdnd av psykisk ohélsa sa att inte fel” behandling rékar ges

till ndgon vars diagnos dr lite otydlig.

Bornemark aterigen, faster, liksom manga andra, uppmérksamheten pa de styrsystem och
ekonomiska ramar som omgérdar sjukvarden och dirmed den psykosociala varden. Hon

beskriver hur de vardpolitiska styrsystemen sammanflitas med de ekonomiska
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forutséttningarna och pa sa sitt bildar den fjarrstyrning av den behandlande verksamheten
som &r en del av hur New Public Management (NPM) paverkar den enskilde behandlaren. De
nationella riktlinjerna blir en del av detta utan att fordenskull innehalla nagra uttalande om
den ekonomiska delen av verksamheten. Bornemark skriver vi skulle kunna forsta hela NPM

som ett sitt att skapa ett evidensbaserat styrsystem”.!”?

Ett aterkommande tema i kommentarerna kring riktlinjerna ar vikten av en vetenskapssyn som
utgar fran den kliniska verkligheten och vad giller psykoterapi, vikten av forstaelse for att den
processen inte kan pressas in i den mer medicinskt inriktade ram den fortfarande gor i
exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer. I Ingemar Bohlins bok framhélls "vikten av att fésta
mindre vikt vid forenklade begrepp... och istillet verka for att hdja medvetenheten om vad
som stér pa spel i valet mellan olika metoder.”'’* Det talas mycket om att den psykiska
ohilsan dkar men kanske handlar det ocksd om att ménniskor s6ker ndgon att tala med om
sina liv utifran de krav som manga kénner att vara lyckade och uppna resultat. Kanske behovs

ett synsatt dir helt andra forutséittningar behovs for att mota de behoven.

Ett replikskifte i dagspress askadliggor nagot av olika forhéllningssatt till vad offentligt
finanseriad vard ska tillhandahélla men dven vad psykiskt lidande innebar. Utifrdn en positivt
hallen text om psykoanalys replikerade en kliniskt verksam psykolog att vardcentralens
huvudsakliga uppgift inte &r att ”bedriva sjdlavard i vid mening, utan varden finns till for att
behandla sjukdom”.!”> Dir ses det psykiska lidandet som att det sjilvklart ska befinna sig
under den medicinska disciplinens tak. En annan skribent svarar ”som ménskligt subjekt “ar”
vi inte bara utan vi lever alltid i ett forhallande till oss sjdlva och vart liv. Jag "har” alltsé inte
bara en depression utan “hur” det &r att ha depressionen dr alltid en aktualitet for mig.” Denna
skribent menar dven att det dr ett stort misstag att utesluta behandlingstraditionen kring
psykoanalytiskt inriktad terapi ur den offentligt finansierade varden och som “inte tar hdnsyn
till vad det innebiir att lida som ménskligt subjekt”.!’® Dessa synpunkter aktualiserar frigan
om vad psykisk ohidlsa innebdr, om den ska foras in under sjukvardens organisation och om

den gor det hur i sa fall varden bor organiseras.

Som framgétt ska varje vardcentral nu ha ett psykosocialt team for mdjlighet att remittera till

kurator eller psykolog. Att den offentliga varden vill virna om dven den psykiska hélsan
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framstar som en human och vidsynt atgard men kanske inte helt sjidlvklar. I och med att det
psykosociala omhéndertagande inordnas under vardcentralen och dirmed under den
medicinska ramen kommer de svarigheter méanniskor soker hjilp for att bemotas pa samma
satt som med de somatiska sjukdomarna; dvs diagnossittning och sedan behandling efter vad
som dar bedoms lampligt. Frdgor som uppkommer dr hur psykisk ohélsa ska definieras; vad
och vem definieras vad som &r hélsa respektive ohdlsa. En annan ar forhallningsséttet
gentemot de svarigheter som médnniskor kommer med och som inte alls ticks in av de
fardigprogrammerade diagnoserna, de riskerar att osynliggoras pa liknande sitt som de
behandlare som moter dem. Det innebér bl a att manga av de problem som é&r en f6ljd av
strukturella missforhéllanden; fordndringar i arbetslivet, omorganisationer, svérigheter i
kontakt med arbetsformedling och forsékringskassa, nedskarning och illa fungerande
vardkedjor 1 psykiatrin inte blir synliggjorda utan istéllet ldggs pé individen och
psykiatriseras. Det kan 1 forlingningen {4 konsekvenser for tillit och tilltro till samhaéllets
forméga att tillgodose individens grundldggande behov. Men dven att individen faktiskt inte
far hjélp att ta sig ur eller se med distans pa otillfredsstdllande omsténdigheter utan ser sina
problem endast som en individuell brist. I sitt bidrag 1 antologin Existens och psykisk hdlsa
diskuterar Jonna Hjertstrom Lappalainen flera av dessa frdgor. Hon stéller frigan om det alls
ar onskvért att sjukvardens uppdrag ska inkludera psykisk hélsa och &n mer tveksamt
existentiell hilsa. I och med att vardarbetet 1 sa stor omfattning paverkas av styrdokument
finns risk att foljsamhet gentemot dessa tar 6ver det professionella omdémet. En annan sida
av detta &r att dokumenten, manualerna och riktlinjerna tenderar att ”skapa och styra en viss
typ av medborgare; dels den som ska utfora vardarbetet, dels den som tar emot budskapet vad
det innebir att vara en frisk och vilfungerande minniska.”!”” Hjertstrom-Lappalainen ser,
som sa manga andra, en stor risk med att ’vardarbetarnas praktiska kunskap motarbetas och

urholkas av politiska och ekonomiskt drivna aktdrer utan kunskap om vérd.”!”

Om individen kénner allt storre frimlingskap gentemot den offentliga sektorn pa grund av att
den faktiskt inte fungerar innebér det konsekvenser for upplevelsen av gemenskap och
tillhorighet och darmed virnande om det gemensamma samhéllet. For individens del kan det
dven innebdra ett skuld- och skambeldggande att inte orka vara den lyckade individ
omgivningen antas ha férvéntningar pa. Att de verkliga problemen osynliggors pa bekostnad

av att de sorteras in under diverse diagnoser innebér dven vilseledande information till

177 Jonna Hjertstrom Lappalainen, ”Nér hilsan blev norm” Existens och psykisk hélsa, red. Dan Stiwne Lund:
Studentlitteratur, 2018 s 39
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vérdgivare och beslutsfattare om hur den psykiska ohélsan ser ut och vilka atgérder som

behdver vidtas.

I diskussionen kring riktlinjerna och deras paverkan ar det svért att inte beréra den ram inom
vilka de verkar. Goran Dahlgren, tidigare chef for sjukvirdsenheten vid Socialdepartementet,
skriver i sin bok Ndr sjukvarden blev en marknad om det systemskiftet inom sjukvarden, dels
genom privatisering men dven av alltmer “marknadsorienterade styrsystem dven inom den
offentligt drivna vérden”!”®. Han skriver dven att de marknadsorienterade styrformerna

’minskat utrymmet for sjélvstindiga professionella beslut”. 1%

Bornemark uttrycker sig tydligt d& hon skriver Den politiska fraga som ligger som en skugga
over dessa diskussioner dr forsts fragan om vinster i vélfirden. ”8'Mojligheten/risken for
vinst nddvindiggdr en stark kontroll som tar sig uttryck och former 1 riktlinjer och
detaljstyrning. Kristensson Uggla lyfter fram riskerna med att dven vetenskap alltmer
definieras utifran ekonomiska argument och att kvantitet, produktionen av publikationer
premieras fore kvalitet. Det dr en ”positivism som denna géng inte hdrstammar frén
epistemologiska dverviganden utan fran en “siffrornas magi™ en “legering som formats av de
redovisningssystem som inforts for att finansidrerna vill se bevis pa resultat och en i huvudsak

kvantitativ, naturalistisk kunskapskultur.”!82

Kristensson Uggla skriver 4ven om hur vetenskapen “uppslukats av vélfardsstatens nya

ekonomiska logik”!%3

och refererar till statsvetaren Kaj Pedersens tankar om vélfardsstatens
forandring mot det han kallar konkurrensstat. I Kristensson Ugglas diskussion kring detta
begrepp menar han att konkurrensstaten primért betraktar verksamheten ur ekonomisk
synvinkel och med fokus pé effektivitet. De offentligt anstélldas uppgift blir att producera
resultat vilket innebér att ekonomisk effektivitet, resultat och leveransforméaga kommer att
overskugga demokratiska forankringsprocesser, professioner och ndgon form av etisk stravan
efter det goda livet. Detta leder i sin tur till underskott pa demokratisk legitimitet hos de
offentliga myndigheterna. En konsekvens av detta kan bli en fordndring i ménniskosyn dir

individen dels anses ha det egna fulla ansvaret for att tillvaron ska ga i dnskad framgangsrik

riktning, dels motiveras av egennytta och egenintresse. Det kan leda till ett “kulturellt och
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moraliskt underskott nér de processer som bygger legitimitet utarmas i en tid da allting

handlar om effektivitet och leverans”!%*

I den tidigare nimnda antologin fran Centrum for praktisk kunskap diskuterar statsvetaren
Sten Widmalm hur antagandet att ménniskor motiveras av ekonomiska incitament dven
bidrar till ett skapande av en typ av médnniska som pga beloning for resultat kommer att drivas
av egenintresse istéllet for omtanke om det gemensamma och omdémesformaga. En individ
som har med sig viarderingar om jamstilldhet, miljotdnkande, generell altruism och som
kommer in i en organisation som styrs enligt marknadsanpassade varderingar kan forsoka

forindra organisationen med utbrindhet och kanske slutligen arbetsloshet som foljd. !5,

I ett annat bidrag i antologin belyser Hans Hasselbladh hur konflikten mellan politiska beslut
och professionellas handlingar leder till utarbetande av riktlinjer av expertgrupper som
“faststiller “best practice” och som utdvare ska forhalla sig till.'3¢ Jan Ohrming skriver om
fenomenet best practice att det dr projektkonsulter som har egna ideer” om vad som &r bést
for sjukvarden.'®” Ett exempel pa dessa konsulters stora inflytande ir i projekteringen av Nya
Karolinska sjukhuset. Detta beskrivs mer i detalj i boken Konsulterna, Kampen om Nya

Karolinska.'®®

Ohrming skriver om det anmirkningsviirda i att Region Stockholm i s4 stor utstriickning
forlitar sig pa strategi och marknadsforingskonsulter. ”Omfattningen antyder en utbredd
osdkerhet bland vérdens chefer om vad man egentligen haller pA med och ett misstroende mot
den egna organisationen och medarbetarna.” Ohrming betonar skillnaden mellan denna
osdkerhet och det han mott hos personal som befinner sig i det konkreta arbetet. P4 den nivén
vet man exakt vad man héller pd med och vad mélet for den egna insatsen dr. Ndgot som
maénga uttrycker med frasen “jag har ett dtagande mot patienten””.!® Jag ser i Ohrmings
tankar en tillimpbarhet pa riktlinjerna i just avstandet mellan det som férordas som det bista

och de uppfattningar som rader bland de som deltar i det konkreta arbetet med vardsdkande.

Dilemmat formuleras av Hasselbladh som att ”en slags diskret styrning av det professionella

arbetet som innebdr att formaliseringen utformas av professionens elit for att efterkomma
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politiska krav pa t ex likvérdig behandling men dér den enskilde yrkesutdvaren har ett visst
mandverutrymme om avvikelser fran standarden kan motiveras”!*’. Den beskrivningen

Overensstimmer 1 stort med min egen upplevelse av hur riktlinjerna fungerar.

Det framstér kanske inte helt sjilvklart pa vilket sitt riktlinjerna och deras utformning har
med marknadsanpassad styrning att gora; det ena ér just riktlinjer, det andra en
organisationsform vars innehall dr att organisera samhéllets resurser och utbud efter
marknadsmassiga principer. Ett exempel pa svar pa den fragan skulle kunna vara hur det kan
g4 till da en vdrdsokande vénder sig till primédrvarden, en vardcentral for hjélp. D4 en av de
ekonomiska ersdttningsformer virdcentralen far ar for antalet besok kan foljden bli att
besoken inte bor vara tidskrdvande. Om det inte ges sd mycket tid for reflektion eller
individuella 16sningar kan riktlinjer ddar medicinering rekommenderas som forsta alternativ
framstd som ett bra alternativ. Det kan innebéra att vardsokande som slutligen remitteras for
samtal/psykosocialt stod har gatt igenom flera forsok att fa samtal och nér de slutligen
kommer fram till detta bir pd en ansenlig del frustration, misstro och besvikelse utover de
svarigheter som ursprungligen ledde till besoket pa vardcentralen. En séddan situation ar
exempel pa hur de ekonomiska forutsattningarna for hur vardcentralen administreras har
betydelse for det enskilda patientmdtet och som jag sag konsekvenserna av da jag motte A 1

exemplet ovan.

Kristensson Ugglas svar pé 10sning pé denna atervindsgrand och att ateruppritta tilliten till
samhdllets institutioner dar det han i Aristoteles efterfoljd kallar en etisk strdvan. Den strdvan
bérs upp av formagan till omdéme 1 slutdndan finns inga regler eller normer som kan
garantera den etiska strdvan utan vi dr beroende av den praktiska visdom som bérs av det
situationsbundna moraliska omddmet i situationer av stor oséikerhet”.!"!. Jag ser dessa tankar
som tillampbara pa den situation dar som 1 riktlinjerna, ménskligt lidande delas upp 1 grupper
med 1 forvég faststdllda beteckningar, diagnoser, och dir bemétandet, behandlingen i sin tur
avpassats efter dessa. Det alternativa tinkande som Kristensson Uggla skisserar utgér istillet
frén antagandet om att varje individ &r unik och att forstaelsen skapas i nuet, i mdtet mellan
tvd minniskor. Aven en dnskan att professionen far stérre makt i relation till extern

granskning eller ekonomiska intressen.
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Avslutning

Uppsatsens dvergripande syfte var att undersoka om och 1 sé fall pa vilket sitt de nationella
riktlinjerna skulle kunna paverka arbetet for en behandlare med psykodynamisk inriktning. I
syftet finns dven ett antagande att riktlinjerna i sin vetenskapssyn huvudsakligen utgar fran ett
medicinskt perspektiv pa psykisk ohidlsa och d& med nodvéndighet snévar in sitt perspektiv

for vilka atgérder som bedéms som lampliga for underlag till riktlinjer.

Utover presentationen av riktlinjerna redovisar jag nigra av de remissvar som inlimnades och
som i flera fall skrevs av verksamma inom béde kliniskt arbete och forskning. Avsikten med
den presentationen &r att belysa négra av de mest vanliga inslagen i den kritik som mott
riktlinjerna. Dérefter vill jag genom ett exempel pa ett behandlande samtal med
psykodynamisk inriktning belysa hur det perspektivet kan lénkas till den fenomenologiska
tanketraditionen. Avsnitten om fenomenologi och psykoterapi avser att ge exempel pa och
visa tillampbarheten av ett fenomenologiskt synsétt vad géiller psykoterapi. Den
fenomenologiska traditionen inrymmer 1 sig det perspektiv som brukar betecknas som att
forsta istéllet for att forklara. I en Gversikt av de bada tanketraditionerna vill jag belysa hur
psykoterapeutisk verksamhet kan placeras inom ett perspektiv att forstd. Inledningsvis stéllde
jag fragan om riktlinjernas idéméssiga uppkomst dé jag sokte forstaelse for varfor de vackt sa
mycket kritik och da inte enbart inom psykodynamiskt inriktade grupperingar. Jag har funnit
att riktlinjerna 1 sin betoning av evidens, diagnostik och métbarhet placerar psykologisk
behandling i ett medicinskt, naturvetenskapligt perspektiv och de dérigenom forsvarar eller
rentav kan stinga ute mojligheten till en dialog mellan olika traditioner inom forskning och

utveckling av behandling.

I uppsatsens inledning nimnde jag nagra fragestillningar kring riktlinjernas betydelse och
paverkan vad géller konkret behandlande verksamhet, dels pé ett mer overgripande sétt som
exempelvis prioriteringar avseende utbildning och forskning men dven tillgang pa psykoterapi
med olika inriktning inom offentlig sektor. Avslutningsvis aterkommer jag nu till

frdgestéllningarna och vad jag ser som négra viktiga slutsatser.

Den intention som ségs finnas bakom utarbetandet av riktlinjerna dr att frimja den psykiska
hélsan. Under arbetet med uppsatsen har fragan alltmer aktualiserats om den avsedda effekten
kan uppnds om de utgar frén tinkande dir individen inte ses som ett subjekt utan objekt for

mer eller mindre detaljerade atgéirder.
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En av de frdgor som inledningsvis nimndes géllde om och hur riktlinjerna paverkar
verksamheten som psykoterapeut for patienter som fran vardcentral remitterats for
psykosocialt stdd; dels pé ett mer 6vergripande sitt men dven i det konkreta motet. Vad géller
den senare delen kan den enskilda terapeuten om hen ens kadnner till dem bortse fran
riktlinjerna nir den vards6kande vil har ndtt denna; om ldkaren som remitterar har bortsett
fran kognitiv beteendeterapi som forsta alternativ och remissen landar hos en terapeut med

psykodynamisk inriktning kan terapeuten utforma arbetet efter eget omdome.

Vetskapen om riktlinjernas existens och innehéll skulle dock kunna péverka pé ett mer subtilt
satt; 1 behandlingssituationer som redan i dvrigt kan vara svara och komplicerade bidra till 1
sammanhanget ovidkommande fragor om behandlingsinriktning och méjligtvis svarigheter i
kontakt med andra vardgivare utanfor primérvarden. Manniskor med komplicerade
problembilder behdver ofta lingre och mer omfattande behandlingsinsatser én vad

primérvarden kan erbjuda.

Vad giller det 6vergripande perspektivet; pdverkan pa prioriteringar avseende anstdllningar
och dirmed vilket utbud av psykoterapi den enstaka vardcentralen erbjuder och ddrmed
kommer att mota, ser jag i remissvaren men dven fran egen erfarenhet uttryck for att den
paverkan kan vara betydande. Vad géller konsekvenser for den enskilda behandlaren ar
paverkan som ndmnts mer diffus; det finns inte direkt ndgot forbud mot att anvéinda andra
behandlingsformer &n de rekommenderade men riktlinjerna kan dnda innebéra att remiss om
behandling foretrddesvis kommer att landa hos terapeut med viss inriktning och dven dér blir
konsekvenser for klienten i praktiken ett smalare behandlingsutbud; mindre mgjlighet till
individuella val 4n om individen sjdlv inledningsvis fick vilja behandlingsmetod utifran egna
preferenser. Den subtila paverkan kan dven innebédra upplevelse av att annan
behandlingsmetod in den rekommenderade innebir ett slags avsteg frin en norm. Aven brist
pa professionellt samarbete i form av handledning och fortbildning dé detta tillgodoses och
prioriteras for den behandlingsmetod som rekommenderas. P4 det séttet kan de i
forlingningen leda till ett osynliggorande av de behandlingsformer som inte rekommenderas.
Om en viss behandlingsmetod ses som Overldgsen andra dr det den som kommer att

efterfragas och prioriteras vad giller anstéllningar och rekrytering i stort.

Ytterligare en frdga géillde om riktlinjerna kan ses som exempel pa tinkande som i sig utgor
ett hindrande eller forsvarande av de processer som psykoterapi ska eller bor beframja. I
genomgangen av litteraturen och remissvaren nimns ofta att psykoterapi eller psykologisk

behandling i mycket bygger pa en forutsittningslés och undersdkande hallning. Instrumentet
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eller det redskap som anvénds ar sjdlva samtalet dir forstéelsen for problemstéllningen vaxer
fram hos béagge parter. Terapeuten bidrar med sin teoretiska kunskap och erfarenhet men av
patienten kravs dven beredskap for fordndring som ofta forutsdtter smartsamma kanslor och
upplevelser. Inte séllan dr dessa upplevelser sammanflitade till komplicerade
problemstdllningar dir det dr svart att avgrénsa kénslor av dngest gentemot nedstamdhet; det

tillstind som brukar benimnas som komorbiditet eller samsjuklighet.

Ett tinkande som grundas 1 ett biologiskt/medicinskt synsétt tenderar att forbise detta vilket
riskerar att forsvéra eller rentav hindra en gynnsam behandling. Att dela in de fragestéllningar
individen soker hjilp med i diagnoser kan leda till att vissa omraden forbises eller utlimnas.
Jag ser dven en risk att fragestillningar eller problem som har med strukturella faktorer att
gora ses som ett individuellt problem istéllet for att behandlaren kan bidra till 6kad forstielse
for att individen befinner sig i ett problematiskt sammanhang. I den praktiska kliniska
verkligheten finns inte finns sé tydliga eller skarpa granser mellan behandlingsformer som
riktlinjerna forutsitter; istéllet ses som vésentligt att uppmérksamma vilka insatser som kan
vara behjélpliga under olika perioder i behandlingsprocessen. I den psykoterapeutiska
processen behover perspektiven vixla mellan forstaelse 1 mening av inkdnnande, och

forklaring i mening av att [dmna en tidigare forstielse for ett nytt perspektiv.

I syftet ingick inte att géra ndgon virdering av behandlingsmetoder eller dess relevans for
olika tillstand. Mer att stilla fragor kring den vetenskapssyn och dven manniskosyn som kan
anas 1 riktlinjerna. Genom tillimpning av litteratur har jag tyckt mig se att riktlinjernas
innehall utgar frin ett tinkande som skulle kunna bendmnas som positivistiskt; ett tinkande
dér biologiska och medicinska atgarder prioriteras och dér prioriteringen grundats pé
forskning inom naturvetenskaplig tradition. Riktlinjerna anger en noggrannhet med att stodja
sig pd vetenskap och dér den evidensbaserade kunskapen fors fram som ett riktmérke. Den
kritik som bland annat i remissvaren riktas mot kriterierna for vilken forskning som ska
anvindas, utgar mycket frdn antagandet att psykoterapi inte &r liktydig med medicinsk
behandling och att resultaten fran den forskning som riktlinjerna grundas pa med
nddvindighet blir vilseledande. I den diskussionen framtrader tva vetenskapstraditioner dar
tyngdpunkten antingen ligger pé att forklara eller forsta. I vetenskapsteoretiska sammanhang
finns olika beteckningar pd de bégge synsitten men dér perspektivet att forsta anses vara det
mest anvdandbara inom omradet vard och behandling. I en fenomenologisk och hermeneutisk
vetenskapssyn finns dven utrymme for ett forklarande perspektiv och dir en pendelrorelse

mellan forklara och forstd kan vara nddvandig. Det dr dven det perspektiv som flera av
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riktlinjernas kritiker framfor. Det dr inte den positivistiska inriktningen pa naturvetenskaplig
vetenskap som kritiken riktas mot utan att den ensidigt tillimpas pa psykoterapi och vilken

inte bor inordnas under den medicinska disciplinen.

Ett intryck av riktlinjerna &r att de genom ensidig prioritering av en behandlingsform
foretrader ett tinkande diar mdte mellan olika vetenskapssyner inte forekommer och att de
dven darigenom skiljer sig fran ett forhéllningssitt dir en dialog mellan olika vetenskapliga
perspektiv borde ses som det 6nskvirda och vilket dven skulle kunna leda till utveckling av
tankande. Da en behandlingsform sé entydigt lénkas till vissa diagnoser ser jag en risk for
forenkling vilket skulle kunna var drabbande for dels vardsokande och behandlare 1 det
praktiska arbetet, men dven for den teoretiska utvecklingen vad géller behandling.
Riktlinjernas uppdelning av metoder i en slags hierarki skulle kunna leda till en 6kad
motsittning mellan olika behandlingsmetoder; i en polarisering istillet for en forstaelse som

kan ge 0ppning for dialog och samarbete.

Under slutfasen av arbetet med denna uppsats har en varldsomspinnande pandemi intréffat
som upptar en stor del av tankar och verksamhet inom vardverksamheterna och dar de fysiska
savil som de psykosociala insatserna sker mot dess bakgrund. Svarigheter savél som lyckade
insatser har kastat ljus pa hur vird och omsorgsverksamhet dr organiserad och dér vikten av
att inflytande fran professionella och aktivt verksamma ges foretrdde och tyngd. Genom
kombinationen av praktisk och teoretisk kunskap forenat i omdome har ménga problem
kunnat 16sas. I det fortsatta arbetet med att mota méanniskor i olika former av kris ser jag den

kombinationen som en vigledande hallning.
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	Syfte 
	Utifrån erfarenheten att som psykoterapeut möta patienter som remitterats för psykosocialt stöd är jag intresserad av om och hur de nationella riktlinjerna kan tänkas påverka det konkreta mötet med de vårdsökande inom psykosocial vård. Även om riktlinjerna inte riktas direkt mot enskild behandlingspersonal vill jag förstå mer kring deras uppkomst, innehåll men även varför de väckt så mycket diskussion.  
	 Med frågan kring riktlinjernas uppkomst avser jag den vetenskapssyn jag menar kan skönjas eller utläsas från deras innehåll, och som jag närmare vill förstå. Jag vill i uppsatsen, utifrån riktlinjernas faktiska innehåll och de diskussioner som förts kring införandet av dem, undersöka detta närmare. Jag kommer även föra fram olika argument för att ett hermeneutiskt-fenomenologiskt perspektiv på psykosocialt och psykoterapeutiskt behandlingsarbete kan bidra till ett kreativt och praktiknära förhållningssätt.
	I syftet ingår olika frågor kring riktlinjernas eventuella påverkan på verksamheten som psykoterapeut i psykosocialt team. Detta kan tänkas ske på olika nivåer, dels på ett mer övergripande sätt vad gäller synen på behandling, vad psykisk hälsa innebär och hur den ska främjas. Dels på ett mer konkret sätt i det aktuella mötet med de människor som söker hjälp. En möjlighet är att de inte alls påverkar mig i min professionella verksamhet, en annan att de faktiskt gör det och då på ett sätt som eventuellt skul
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	I riktlinjernas rekommendationer bedöms en av de granskade terapiformerna, kognitiv beteendeterapi, mer lämplig som behandling för flera vanliga diagnoser än den jag själv arbetar utifrån, den psykodynamiska traditionen. Den prioriteringen är en del av mitt intresse för riktlinjerna; hur man kommit fram till den slutsatsen, vad grundar man bedömningen på, vilken vetenskapssyn kan utläsas från dem.  Även om jag i det dagliga arbetet inte märker av riktlinjerna finns vetskapen om dem som exempel på något som 
	I diskussionen kring vård och behandling har en frågeställning varit att väsentliga beslut tas av andra än och ibland långt ifrån de människor som faktiskt arbetar med de vårdsökande, den så kallade professionen. Min utgångspunkt är att riktlinjerna kan ses som exempel på denna tendens och att det får konsekvenser, för de vårdsökande, behandlarna och för människors upplevelse av de samhälleliga institutioner där vård och behandling äger rum. En följdfråga till den utgångspunkten är om riktlinjerna kan ses s
	 
	Metod 
	Som ett sätt att tydliggöra hur en konflikt skulle kunna uppstå mellan riktlinjernas budskap och det tänkande jag utgår från vill jag beskriva några av de skillnader som finns mellan de båda. Genom att belysa hur riktlinjerna kan påverka det konkreta mötet med vårdtagarna beskriver jag ett möte med en klient för att sedan välja ut några aspekter av riktlinjerna där det sker en skärningspunkt mellan patientsamtalet och vad som rekommenderas. De aspekterna är bland andra synen på vad diagnostisering, psykisk 
	Jag har även tagit del av flera remissvar som inlämnats, detta för att få en fördjupad bild av hur rapporten mottogs av olika aktörer inom det professionella fältet.  Förutom detta har jag tagit del av överklaganden av riktlinjerna vilka har inlämnats från Psykoterapicentrum, dels till förvaltningsrätt, dels till Riksdagens ombudsmän - JO, samt Socialstyrelsens yttrande i detta senare ärende. 
	I analysen och undersökningen av ovannämnda frågor tar jag hjälp av en rad tänkare som utifrån hermeneutiska och fenomenologiska perspektiv ägnat intresse för att belysa problemställningar som är relevanta för verksamhet inom vård, omsorg och behandling. Som ett sätt att förbereda denna diskussion gör jag också ett försök att ge en mer allmän beskrivning av hermeneutiska och fenomenologiska traditioner men använder även litteratur inom ämnesområdet klinisk psykologi och psykoterapi. 
	Genom att beskriva en behandlingssituation med en klient som önskar hjälp att hantera sina upplevelser av ångest och depression och sedan tillämpa riktlinjernas rekommendationer ger jag förhoppningsvis en bild av hur de skulle kunna påverka mitt bemötande. Med utgångspunkten i ett exempel hoppas jag kunna förmedla ett perspektiv på samtalet som utgår från dels en klient, dels min egen upplevelse och vilket även kännetecknar skrivande inom praktisk kunskap. Den klient jag presenterar är ett fingerat exempel 
	Formen för uppsatsen är en vetenskaplig essä vilket även det är vanligt förekommande inom praktisk kunskap och där jag utgår från min erfarenhet som psykoterapeut med psykodynamisk inriktning. I en antologi beskriver Lotte Alsterdal, tidigare verksam inom Centrum för praktisk kunskap, hur essäformen används i undervisning och forskning. Hon skriver ”Essän sysslar med frågeställningar om mänskligt liv som kan ses på många olika sätt men inte bevisas. Den förhåller sig till det motsägelsefulla”men inte bevisa
	3 Lotte Alsterdal, ”Essäskrivande som utforskning” Konst och lärande, essäer om estetiska läroprocesser, red. Anders Burman, Södertörns högskola 2019, s 58 
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	Inom den praktiska kunskapen hänvisas ofta till den grekiske filosofen Aristoteles verk och då särskilt bok VI i den Nikomachiska etiken. Fredrik Svenaeus kallar den ”en slags urtext för den praktiska kunskapens teori” och där Aristoteles i en uppdelning av kunskapens former särskiljer ”fronesis (praktisk klokhet, det goda omdömet, veta när)”. Fronesisbegreppet (från grekiska phronesis) är det som länkar samman hans tankar med nutidens praktiska kunskap och till den samtida hermeneutiken. Där är en av förgr
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	I den fenomenologiska ansatsen utgår man från själva erfarandet av det som ska utforskas, det som enligt en av riktningens förgrundsgestalter, filosofen Edmund Husserl benämns ”levd erfarenhet”. Det är fenomenen såsom de framträder i medvetandet som är den säkra utgångspunkten för kunskap menar Husserl, vilket även innebär att ”vår varseblivning är tolkande, det vi erfar är från början fyllt av avsikt och mening”. I de vetenskapsteoretiska texter jag utgår ifrån framhålls att den fenomenologiska inriktninge
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	I sin introduktion till vetenskapsfilosofi Vetenskap, kunskap och praxis diskuterar och redogör filosofen Magdalene Thomassen för de fenomenologiska och hermeneutiska inslagen i vetenskapsfilosofi och med särskild betoning på dess betydelse för forskning och tillämpning inom vård och socialt arbete. Hon beskriver att det fenomenologiska angreppssättet kan ge ett ”inifrånperspektiv” på en individs subjektiva upplevelser.  ”Genom att ta sin utgångspunkt i fenomenologiska beskrivningar av praxissituationen kan
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	Den fenomenologiska traditionen har ett nära släktskap med den riktning inom vetenskapsteorin som betecknas som hermeneutik. Hermeneutiken bygger vidare på Husserls betoning på den subjektiva upplevelsen och erfarenheten som väsentlig att utforska men ser i motsats till denne inte fenomenet som fristående från historiska kulturella och sociala sammanhang utan tvärtom att är de en viktig förutsättning för tolkningen. ”om fenomenens mening är underkastade historiska och språkliga betingelser måste fenomenolog
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	Som vi sett är filosofen Aristoteles tänkande och hans begrepp fronesis ett av inslagen i den praktiska kunskapens teori. En väsentlig del av behandlingsarbete utgörs av en kombination av praktisk och teoretisk kunskap och förmåga att tillämpa detta på den aktuella situationen. Jag ser det som intressant att försöka förstå begreppet genom att tillämpa det i ett kliniskt sammanhang. 
	 
	 
	 
	Plan för innehållet 
	Jag inleder med att presentera riktlinjerna då de utgör grunden för det som senare ska diskuteras. Därefter följer ett exempel på hur ett samtal kan gestalta sig och där jag sedan illustrerar hur ett psykodynamiskt inriktat samtal kan förstås utifrån den hermeneutisk-fenomenologiska traditionen, främst Hans-Georg Gadamer. Därefter undersöker jag hur riktlinjerna kan belysas mot bakgrund av den professionella verksamheten och hur de därmed tycks framträda som exempel på en viss vetenskapssyn inom vård och be
	 
	Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom 
	Presentation av riktlinjerna 
	I detta avsnitt gör jag en kort sammanfattning av riktlinjerna. Avslutningsvis även en sammanfattning av hur skrivelsen presenterar behandlingsformerna kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi (PDT). Jag ger även en kort presentation av de anmälningar som lett till rättsliga åtgärder i Förvaltningsrätt, Kammarrätt och JO.  
	Utgångspunkten för riktlinjerna är propositionen Prioriteringar i hälso-och sjukvården. Där framgår att prioriteringar ska utgå från tre etiska grundprinciper: människovärdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Riktlinjerna är en revidering av liknande dokument som utgavs 2010. I det aktuella dokumentet framgår att man utvecklat metoden för att ta fram riktlinjerna, vilket innebär ett mer standardiserat sätt att granska och bedöma det vetenskapliga underlaget. Se
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	12 Prop. Prioriteringar i hälso-och sjukvården Prop.1996/97:60 
	12 Prop. Prioriteringar i hälso-och sjukvården Prop.1996/97:60 
	13 Socialstyrelsen, s 12 

	I skrivelsen framgår att man i arbetet med framtagning av riktlinjerna samverkat med Läkemedelsverket, dessutom samarbete med företrädare för sjukvårdshuvudmännen patientorganisationer, specialistföreningar och andra intresseorganisationer samt medicinskt sakkunniga. Sjukvårdshuvudmännen har genom Nationella samordningsgruppen för kunskapsstyrning nominerat experter till prioriteringsarbetet. Man nämner även Sveriges Kommuner och Landsting som en central samarbetsparter för implementeringen av riktlinjerna.
	14 Ibid. 13 
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	Socialstyrelsen rangordnar rekommendationerna utifrån tre olika typer; rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU samt rekommendationen ”icke-göra”. I den första gruppen rankas åtgärder med prioritering 1 högst angelägenhetsgrad och 10 lägsta.  
	16

	FoU anger de åtgärder som vården inte bör utföra rutinmässigt utan endast inom ramen för forskning och utveckling. Icke-göra slutligen innebär åtgärder som vården inte bör utföra alls. Rekommendationerna syftar till att stödja vården att sluta använda dessa åtgärder.  
	Om jag nu vänder mig till riktlinjerna och vad som där rekommenderas vid behandling av ångestsyndrom för vuxna ser jag att standardbehandling är antidepressiva läkemedel. Hälso- och sjukvården bör erbjuda antidepressiva läkemedel sam kan erbjuda KBT. Det finns även rekommendation om basal kroppskännedom, mindfulness-baserad stressreduktion eller mindfulness-baserad kognitiv terapi samt korttids PDT. Vad gäller behandling för egentlig depression rekommenderas att hälso-och sjukvården bör erbjuda KBT eller IP
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	Det sägs vidare i rapporten att majoriteten av vuxna personer som drabbas av depression eller ångestsyndrom söker vård inom primärvården och mer en sjuttio procent av alla patienter med de diagnoserna får vård inom primärvården. Det är även inom primärvården som merparten av alla antidepressiva läkemedel skrivs ut. Endast en mindre del av patienterna remitteras vidare till specialiserad psykiatri. 
	18
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	Då Riktlinjerna så entydigt förordar KBT i flera fall såg jag det som intressant att veta mer om vad som avses med KBT. Socialstyrelsen ger i rapporten flera exempel på olika typer av KBT förutom den som enbart benämns just KBT. Man exemplifierar även med traumafokuserad KBT med exponering, mindfulness-baserad kognitiv terapi samt kognitiv beteendeterapi med exponering och responsprevention. Den metod som enbart betecknas som KBT beskrivs som att den hjälper personer att återuppta aktiviteter som de har upp
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	Om jag går tillbaka till rekommendationen för ångest ser jag att förstahandsalternativet för behandling är läkemedel, i andra hand KBT. Det anges dock inte närmare vilken form av den behandlingen som avses. Ångest kan se ut på olika sätt; vara utlöst av traumatisk händelse eller av sociala faktorer, brister i tidigt omhändertagande osv osv men Socialstyrelsen konstaterar att för ångest gäller KBT utan närmare precisering. När rapporten ändå redovisar att det finns olika typer av KBT framstår det som märklig
	Det är även av intresse att se hur rapporten beskriver psykodynamisk psykoterapi. Den form som där nämns är korttidsbehandling, alltså inte den psykoterapi där behandlingens längd avgörs av de båda parterna i behandlingsrelationen gemensamt. Det sägs att man arbetar med så kallat motstånd, tolkar mönster i patientens agerande, lyfter fram det som händer i terapirelationen och ger utrymme för patientens önskar drömmar och fantasier. Det sägs att det läggs stor vikt vid relationen mellan terapeut och klient o
	Då jag läser riktlinjerna blir mitt intryck att språket är formellt och inte förmedlar så mycket känsla; riktlinjerna handlar om hjälp till lidande människor men språket förmedlar inte så mycket av en sådan intention utan mer av en bruksanvisning för som det heter ”beslutsfattare inom hälso-och sjukvården, såsom politiker, chefstjänstemän och verksamhetschefer”. Det för tankarna till vad Erica Falkenström skriver om språkets betydelse i vårdsammanhang, förutom de vanliga ekonomiska och medicinska begreppen 
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	21 Erica Falkenström, Vårdchefens etiska dilemman: Strategier för bättre praktik Stockholm: Natur & Kultur, 2014, s 142 
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	Remissvaren 
	Som nämndes inledningsvis bemöttes riktlinjerna med avsevärd kritik. De remissinstanser som tillfrågades var till största delen kritiska. Remissvaren kan delas in i tre huvudgrupper; de som diskuterar själva valet och prioriteringar av behandlingsmetoder, de som för resonemang kring val av urvalsmetod och forskningsinriktning samt de som ifrågasätter själva förfaringssättet och arbetssättet kring rekommendationerna. I svaren kan urskiljas några gemensamma synpunkter som återkommer hos de flesta. Brist på fo
	Jag väljer att mer i detalj presentera några av remissvaren då de dels innehåller mycket detaljerade genomgångar av riktlinjerna, deras innehåll men även bakgrund och hur arbetet fortlöpte. Författarna till några har även medverkat i själva arbetet kring utformandet av riktlinjerna vilket ger ett insidesperspektiv från dess tillkomst. Jag refererar även Psykoterapicentrums remissvar då denna organisation även gjorde de tidigare nämnda anmälningarna till förvaltningsrätt respektive kammarrätt.  
	I ett av remissvaren där undertecknarna samtliga är verksamma inom kliniskt arbete och forskning ifrågasätts själva evidensen för att den kognitiva beteendeterapin skulle ge bättre behandlingsresultat än psykodynamisk inriktning vilket ju är något som riktlinjerna betonar som avgörande för sitt urval. Man skriver ”Det finns således ingen vetenskapligt stöd eller evidens för rekommendationen att psykologisk behandling framförallt ska ges i form av KBT.” Författarna till remissvaret har dessförinnan redovisat
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	är intressant är att de ifrågasätter den skarpa och tydliga avgränsningen mellan de olika behandlingsformerna och som man även för fram inte längre finns kvar i den kliniska verkligheten och vardagen. De ser en ökad förståelse och samverkan mellan representanter för olika synsätt inom psykiatri och primärvården och ser risk att denna utveckling stannar av om riktlinjeförslaget skulle gå genom. Då de skriver att ”som riktlinjerna nu är formulerade kommer de upplevas som irrelevanta av många kliniskt verksamm
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	30 Remissvar, Synpunkter på socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom, 
	Ankarberg P. Bergsten K., Bohman G. Bäck M. Falkenström F. Klingström A., Lillengren P. Philips B. Werbart A. Stockholm 2017 03 28 

	Skrivelsen fångar upp flera av de frågeställningar som ingår i uppsatsens syfte; avstånd mellan beslutsfattare och de som utför själva arbetet, konsekvenser för det konkreta arbetet i form av minskade resurser för en av behandlingsformerna. Men även att uppdelningen av människors komplexa problematik i olika snäva diagnosgrupper faktiskt kan vara förhindrande för förståelse och bemötande i det konkreta bemötandet.  
	I en skrivelse undertecknad av tio företrädare för klinisk forskning och praktik sammanfattar de vad de som anser vara de allvarligaste bristerna dels i själva arbetet att utforma riktlinjerna, dels de resultat dessa brister medföljde. De anser projektledningen vara skevt sammansatt; att det finns en stor dominans av medicinska professioner och mycket lite av företrädare för klinisk psykologi eller psykoterapi. Arbetssättet sägs ha saknat dialog mellan projektledning och vetenskapliga granskare. De nämner ä
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	I Psykoterapicentrums svar slutligen, finns i stort sett liknande argument som i de tidigare men även med avsevärd mängd referenser till aktuell forskning. Som tidigare nämns den ensidiga prioriteringen av biologiskt synsätt ”med vissa inslag av inlärningsteoretiska interventioner”. Bristen på kunskapsbredd sägs ”avspeglas både i arbetsprocess och i slutprodukt”. I sin presentation av bakgrunden till remissversionen nämner författarna att de tidigare riktlinjerna från 2010 prioriterade KBT och psykofarmaka 
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	De konstaterar även att under den period riktlinjerna från 2010 verkat, har det skett en markant ökning av psykofarmaka i vården samt att under perioden 2010-2015 den psykiska ohälsan i Sverige ökade med hundra procent för kvinnor, sextio procent för män och idag utgör den största andelen av de samlade sjukförsäkringskostnaderna.  
	Vad gäller kritik av arbetsprocessen konstaterar de att endast två av tjugosex deltagare representerar det psykodynamiska perspektivet. Förutfattade meningar och partiska ställningstaganden sägs ha tillåtits få utrymme. De sätter även ljuset på att remissversionen har fått ersätta tidigare riktlinjer utan oberoende remissprövning.  
	Angående redogörelsen för prioriteringar och bedömningar noteras som i övriga remissvar bristen på transparens och hur urvalet gått till. I sin diskussion kring behandling av ångest och depression hävdar de att man i forskningsöversikter funnit ”genomgående likvärdiga resultat mellan PDT och KBT och att de båda behandlingsmetoderna får ”största effekt då de tillåts komplettera varandra som behandlingsalternativ.” Avslutningsvis gör undertecknarna uttalandet att riktlinjerna på en rad väsentliga punkter inte
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	Undertecknarna är förutom dåvarande ordförande i föreningen Psykoterapicentrum två kliniskt verksamma forskare vid Stockholms universitet. Riksföreningen Psykoterapicentrum är en yrkes- och intresseförening öppen för legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning och består av en riksförening och tio lokalföreningar. Att motståndet mot riktlinjerna är starkt från en förening för psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning skulle kunna uppfattas som en slags partsinlaga; dock pekar undertecknarna
	I skrivelserna fångas flera av de frågeställningar upp som ingår i uppsatsens syfte; avstånd mellan beslutsfattarna och de som utför själva arbetet, konsekvenser för det konkreta arbetet i form av minskade resurser för en av behandlingsformerna. Men även att uppdelningen av människors komplexa problematik i olika snäva diagnosgrupper faktiskt kan vara förhindrande för förståelse och bemötande i det konkreta mötet. 
	I remissvaren finns flera beskrivningar av hur arbetet med att ta fram riktlinjerna saknade forum och samarbetsformer där samtliga företrädare hade möjlighet att föra fram sin uppfattning och därmed möjlighet att påverka slutresultatet. Brist på överskådlighet, transparens och kommunikation är omdömen som delas av de som under en tid var med i arbetet. Även andra remissvar än de där skribenterna under en tid var en del av arbetsprocessen innehåller liknande omdömen. Flera framhåller även konsekvenser av rik
	Från exempelvis klientorganisationen RSMH (Riksförbundet för social och mental hälsa) framförs risken med förenkling och likriktning vad gäller utbud av behandling. Man karaktäriserar riktlinjerna som beskrivning av ett ”system där samhället sätter in allt mindre andel mänskliga resurser i stödet och vården av människor med psykisk ohälsa”. Vidare att psykodynamiska metoder kan röra hela livssituationen för en människa – och därmed de metoder som kan användas även på de svårast sjuka.”metoder som kan använd
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	Sammanfattningsvis pekar skribenterna i de redovisade remissvaren på att de ansvariga för riktlinjernas tillkomst och utformande visade brist på dialog med de som är verksamma i det konkreta behandlingsarbetet. Svaren pekar i riktning mot att utformandet av riktlinjerna skett på långt avstånd från de som är verksamma i det patientnära arbetet. I remissvaren finns en medvetenhet om komplexiteten i psykisk problematik och att det ofta inte ”finns några ett till ett förhållande mellan tillstånd och åtgärd” vil
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	Som jag tidigare nämnt fångar remissvaren upp flera av mina egna iakttagelser och tankar kring riktlinjerna. Det gäller dels det enskilda mötet mellan vårdsökande och behandlare men även på en mer övergripande nivå. Vad gäller påverkan på det enskilda behandlingsmötet är min erfarenhet att de svårigheter människor söker hjälp för ofta är så sammansatta och komplexa att de inte kan inordnas i en enda diagnos. Om en behandlare har börjat tänka i termer av en specifik diagnos kan finnas risk att bortse ifrån d
	 
	De rättsliga prövningarna 
	Som nämnts har föreningen Psykoterapicentrum i en skrivelse till Förvaltningsrätten i Stockholm yrkat att denna skulle upphäva Socialstyrelsens beslut att fastställa riktlinjerna. I skrivelsen yrkades även att riktlinjerna i avvaktan på att förvaltningsrätten slutligt avgör målet, eller beslutar annat, tills vidare inte ska gälla (inhibition). I beslut från förvaltningsrätten sägs att Socialstyrelsen vidhåller sitt beslut samt att den fråga som ”förvaltningsrätten har att ta ställning är om Socialstyrelsens
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	Psykoterapicentrum har även gjort en anmälan till Riksdagens ombudsmän - JO. I anmälan begärs att JO granskar om Socialstyrelsen följt ”regeringsformens bestämmelser om opartiskhet och saklighet.” I samband med framtagandet av de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen inlämnat två yttranden. Man konstaterar där att handläggningen ”har levt upp till kravet på objektivitet i regeringsformen och att det inte har framkommit att myndigheten har handlat i strid med någon annan författning”.  
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	I beslut och uttalande från JO som efter lång handläggningstid slutligen kom mer än två år efter anmälan sägs bl a att det saknas anledning att ifrågasätta Socialstyrelsens grundmodell för framtagande av riktlinjer. Vidare att ”förvaltningslagens jävsbestämmelser inte kan anses tillämpliga på de experter som deltagit i riktlinjearbetet.” JO anser dock att Socialstyrelsen inte ”fullt ut hanterade de intressekonflikter som fanns” och därför inte ”kan undgå kritik för att i det aktuella riktlinjearbetet ha anl
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	I en kommentar kring hanteringen av vetenskapligt underlag sägs att en omfattande del av arbetet med riktlinjerna handlat om att sammanställa vetenskapligt underlag. Det sägs att det gjorts utifrån metoden GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) vilket är ett internationellt vedertaget system för evidensgradering och som även används av myndigheten Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. ”I metoden ingår att sammanställa och bedöma kvantitativa data som besk
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	Innehållet i och utgången av de rättsliga processerna inryms inte i denna uppsats syfte; dock ser jag det som intressant att riktlinjerna gett upphov till så kraftig opinionsyttring att det leder till rättsliga åtgärder, även om dessa inte lett till några större konsekvenser.  I yttrandet till JO ser jag också exempel på den brist på dialog som remissvaren ger uttryck för. Då man beskriver urvalsprocessen refereras också till just den typ av forskning som i flera av remissvaren sägs missgynna den psykodynam
	 
	Psykoterapi möter praktisk kunskap 
	Ett samtal med A 
	För att illustrera riktlinjernas möte med en samtalssituation presenterar jag ett möte med en person som i sin berättelse sammanfattar flera återkommande problemställningar. A är en fingerad person men sammansatt av flera olika klienter jag mött i arbetet.  
	En vårdcentral har remitterat A till mottagningen och anger arbetsrelaterad stress som huvudorsak till remissen.  Då jag träffar A för ett första besök berättar han kort om bakgrunden; har arbetat länge inom samma verksamhet men fått besked om uppsägning på grund av outsourcing. I sin redogörelse för situationen framstår han som plikttrogen och ambitiös, intresserad av sina uppgifter och den verksamhet de ingår i.  Då A inte längre är helt ung men har fortfarande många år kvar i arbetslivet uttrycker han en
	 När A beskriver arbetsledningens hanterande av uppsägningen framstår den som okänslig och tycks även strida mot gängse arbetsrättsliga principer vad gäller information, uppsägningstid och annat. A konstaterar med uppgivenhet i rösten att den fackliga representanten på arbetsplatsen mest har en funktion av förlängning av arbetsledningen och inte bistått med det stöd som borde varit en rutin. A beskriver känslor av förvirring, oro och som en följd av det även nedstämdhet. Då samtalet fortskrider framkommer a
	A:s svårigheter har av sin läkare på vårdcentralen bedömts vara arbetsrelaterade men även som ångestsyndrom, vilket enligt riktlinjerna innebär rekommendation att sjukvården bör ge antidepressiv medicinering men även kan erbjuda KBT. Längre ner på rekommendationslistan finns även, efter ”mindfulnessbaserad kognitiv terapi” korttids PDT.  
	Enligt riktlinjerna skulle A alltså i vart fall inte som ett förstahandsalternativ ha kommit till mig, att så sker är alltså redan något som inte är förenligt med vad som rekommenderas enligt Socialstyrelsen. Även om jag har kännedom om den graderingen och att den finns med i bakgrunden, gör jag en egen bedömning om vad som är lämpligt och inleder, efter att ha ställt några frågor kring bakgrund och tidigare livshistoria, med att i samråd med A finna ett fokus för denna samtalsserie. Enligt vårdcentralens ö
	Jag vill dels underlätta för A att hantera situationen i nuet men även ge en förståelse för de egna känslorna och sätt att reagera i just den aktuella situationen. Genom att A bereds tillfälle till reflektion och tankar kring sin historia kan han även nå en förståelse för på vilket sätt det påverkar hans förhållningssätt i nuet. Då A får möjlighet att sätta ord på sina känslor, tankar innebär det även en möjlighet att se sitt invanda förhållningssätt på avstånd och därmed kunna utpröva nya förhållningssätt.
	Om jag granskar min egen del i utvecklingen av samtalet är det inledningsvis givetvis viktigt att den jag talar med får förtroende för att jag är någon som har kompetens och erfarenhet nog för att kunna ta emot en livsberättelse. En första förutsättning är intresse och engagemang för just A:s unika livshistoria vilket innebär att ställa frågor som ger möjlighet att fördjupa och komma längre i sin förståelse av sig själv. Om jag får undvikande svar behöver jag återkomma till frågan om jag verkligen tror att 
	A har vid flera tillfällen återkommit till situationer där han till sina arbetsledare påvisat hur en viss organisationsförändring har en hindrande effekt på hela arbetsplatsen och då mötts av undvikande eller bagatelliserande svar. Då A beskriver detta erfar jag något av den desperation och vanmakt jag uppfattar hos A, sätter in den känslan i det sammanhang A beskriver och översätter samtidigt till liknande upplevelser från min egen erfarenhet. Jag sammanfattar den upplevelsen i ord och prövar om det blir i
	A har svarat undvikande några gånger att han bara har goda minne av sin uppväxt och skoltid, det finns inget samband mellan då och de nuvarande svårigheterna. Då A ytterligare en gång beskriver den vanmakt han erfar inför arbetsgivarens krav återkommer jag till frågan om han kan känna igen den känslan och får då svaret med ett helt annat tonfall och röstläge att han nu minns en händelse från skoltiden där han verkligen försökt prestera sitt allra bästa men endast mött ointresse och där istället andras resul
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	Att jag vid det tillfället upprepat min fråga byggde på den sammantagna känsla av vanmakt, oro, upprördhet och övergivenhet A gett uttryck för i sin tidigare berättelse och där jag utifrån liknande känslor från min egen erfarenhet kunde formulera ett antagande att de känslorna hade stor betydelse för A:s nuvarande tolkande av sin arbetssituation. En viktig förutsättning för att A skulle orka se mindre goda minnen från sin tidigare historia är att han kände en tillit till min förmåga att ta emot och bära han
	Att kunna bära, härbärgera sådan känslor och invänta rätt ögonblick när de kan tydliggöras för klienten så att hen själv kan komma i kontakt med känslor som tidigare tett sig omöjliga att formulera eller än mindre ge uttryck för, är en del av den psykodynamiska kunskapstraditionen. Med en terminologi mer hämtad från psykodynamisk korttidspykoterapi skulle detta kunna uttryckas som att A måste ”succesivt närma sig triggern, i detta fall affekten, och stegvis göra erfarenheten att de fruktade konsekvenserna u
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	Då A kommer i kontakt med tidigare minnen kan det ses som uttryck för att han kunnat känna tillräcklig tillit till mig för att kunna känna sig fri att närma sig svåra att upplevelser. Med psykoanalytikern D.W. Winnicotts ordval skulle kunna sägas att ett mellanområde ”potential space” upprättats där fantasi och spontanitet kan ges utrymme. Ett sådant utrymme är avhängigt av att det ges tid och ett känslomässigt klimat för förutsättningslös inväntan; en agenda där vissa moment bör avverkas på viss tid som ex
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	Det innebär att terapeuten/behandlaren behöver ha en utvecklad förmåga till inkännande och närvaro för att uppmärksamma när en sådan rörelse är på gång. Det kan exempelvis ske genom att terapeuten kommer i kontakt med egna känslor av att inte bli lyssnad till och sedan översätter den till den aktuella situationen. Att ställa följdfrågor, ge exempel på hur det kan kännas i liknande situationer förmedlar upplevelse att patientens känslor är möjliga att förstå och kan delas av andra. Då A långsamt närmar sig d
	I ett förord till en antologi över några av Winnicotts skrifter skriver psykoanalytikern Arne Jemstedt om mentaliseringens betydelse för kreativitet och länken till barnets relation till övergångsobjektet. Han formulerar processen som ett uttryck för ”begynnande förmåga att upprätthålla en dialektisk process mellan förening och avskildhet, mellan symbolen och det den symboliserar, mellan inre och yttre, och denna dialektik skapar mental rymd.” Då A och jag delar känslor kring hans upplevelse och han slutlig
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	Psykoterapi och fenomenologi  
	I fenomenologiska undersökningar, riktas uppmärksamheten mot världen så som den upplevs ur ett subjekts perspektiv, exempelvis en klients eller patients eget perspektiv. I mötet med den som genom samtal söker hjälp att komma vidare är det inom den psykodynamiska traditionen väsentligt att möta varje ny person utan förutfattade meningar.  
	Jag ser där likheter med tänkande inom den fenomenologiska traditionen och där hermeneutiken ingår som en gren. Den filosof som sägs vara fenomenologins grundare är som tidigare nämnts Edmund Husserl. Ett väsentligt inslag i det tänkandet är hur världen och tillvaron ter sig ur individens perspektiv; det som brukar benämnas den upplevda erfarenhetsvärlden. Thomassen skriver att vidareutvecklingen av fenomenologisk teori fått ”stor uppmärksamhet som lämplig utgångspunkt för kunskapsutveckling in om vård och 
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	Kritiker av Husserl har menat att det inte är möjligt att så bortse från sammanhang; ”vi är bundna till en viss punkt i tiden och historien där vår nutid alltid är förbunden med en dåtid och tradition.” Men i ett samtal och varje nytt möte med en annan person behöver detta inte utesluta en förståelse för att båda parterna vid ett möte har med sig tidigare erfarenheter och livssammanhang och att varje möte sker vid en viss punkt i vars och ens livshistoria, en horisont av förståelse. 
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	Denna ståndpunkt fördes fram av filosofen Hans-Georg Gadamer och är en viktig och avgörande del i hans teoribygge.  Gadamer utvecklade Husserls tankar och blev den mest framträdande förnyaren av hermeneutiken under 1900-talet. Beteckningen hermeneutik kommer av grekiskans ”hermenuein” tolka eller uttolka och avser en sammansatt tradition av teorier om tolkning och förståelse. Den förståelsehorisont som Gadamer avser är dock inte individuell utan är det kulturella och historiska sammanhang som människor befi
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	Thomassen skriver om dialogen att det är i utrymmet mellan det förtrogna och det främmande som är förståelsens sanna plats. Det påminner på ett spännande sätt om de tankar som bland andra psykoanalytikern Winnicott framfört i psykoterapeutiska sammanhang. Thomassen pekar även på att den dialogiska erfarenheten innebär att förståelsen uppkommer i förhållandet mellan kunskapssubjektet och kunskapsobjektet. Förståelse är ett ”deltagande förhållande till den värld jag befinner mig i”.  
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	I samtalet med A behöver jag en öppenhet för frågan vad som oroar och bidrar till att verkligheten kommit att kännas alltmer pressad. Då A berättar om svårigheter på arbetsplatsen stannar jag inte vid denna situation utan sträcker ut min förståelse till att innefatta även andra delar av A:s liv och historia Då jag ställer frågan om hans historia på nytt och flera gånger förändras min horisont av förståelse på samma sätt som A:s förändras; förståelsen förskjuts fördjupas och avbryts för att åter mötas på en 
	Gadamers tänkande kring horisontsammansmältning handlar främst om förståelse av text och historiska sammanhang men är mycket tillämpbart på samtal där båda söker sammanhang och förståelse för det som inledningsvis kan te sig obegripligt och främmande. Den process som återges ovan där en fråga som tidigare varit obesvarad med ens får ett svar och en ny förståelse öppnas ser jag som exempel på vad Gadamer beskriver som att ”…det ger sig till känna just i upplevelsen av motstånd t ex den vi har i en diskussion
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	När A kom i kontakt med minnen av tidigare erfarenheter och såg det aktuella skeendet i ljuset av detta gav han uttryck för en annan energi och förmåga till initiativ och handling. Jag som var deltagare i detta skeende upplevde även en känsla av perspektivförskjutning och med det en större öppenhet och frihet i kommunikationen med A. Då en psykoterapeut eller  samtalspartner tar tillfället att på nytt prova ett antagande är det utifrån en kombination av känsla, erfarenhet och teoretisk kunskap; kanske det s
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	Jag ser de fenomenologiska och hermeneutiska perspektiven som användbara för förståelsen av vad som händer i ett behandlande samtal. Då de inslag som är väsentliga för att skapa en allians och ett gynnsamt arbetsklimat; relationsskapande, inkännande och förtrogenhet med olika teorier om mänskligt fungerande, även finns hos terapeuter med annan inriktning än den psykodynamiska ser jag inte den motsättning som riktlinjerna konstruerar. Däremot kanske den psykodynamiska traditionen mer betonar dessa inslag och
	En delfråga i syftet var om riktlinjerna kan ses om exempel på tänkande som utgör ett hindrande eller försvårande av de processer som psykoterapi bör befrämja. Riktlinjernas uppdelning av olika metoder för bemötande av mänskliga tillstånd och känslor ser jag som hindrande för utveckling av den kreativitet, flexibilitet och öppenhet jag ser som nödvändig för alla former av samtal som syftar till att bidra till förändring. 
	Fronesis 
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	Thomassen fortsätter sin diskussion kring begreppet genom att visa sambandet mellan Gadamers syn på förståelse och fronesisbegreppet; hon refererar till att Gadamer ser förståelse och tillämpning som att de förutsätter varandra. ”Eftersom förståelse alltid innebär tolkning av det vi möter utifrån vår förståelse kommer tolkningen alltid att vara ny”. Jag ser där en tydlig möjlighet för tillämpning på det behandlande samtalet där tolkning och förståelse måste ske i ögonblicket och även utifrån en känsla och o
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	Thomassen diskuterar och sammanfattar alltså Gadamers framställning av förståelseprocessen som att den sammanbinder teori och praxis och att därmed hermeneutiken presenterar en ”modell för hur kunskap uppnås där etik och värden är knutna till vårt vetande som sådant.” Fronesis blir en egen kunskapsdimension med inriktningen att förverkliga det goda i konkret handling. Jag ser Gadamers utvecklande av Aristoteles begrepp som mycket intressant och tillämpbart för behandlande verksamhet; i samtal som i organise
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	Thomassen sammanfattar vidare att i fronesis som kunskapsform blir ”förståelsen i sig oupplösligt förbunden med värdeomdömen och etiska beslut”. Då det kanske kan uppstå missförstånd kring hur fronesisbegreppet skulle kunna användas ser jag Thomassens definierande sammanfattning som användbar ”Praktiskt omdöme är alltså inte en diffus eller mystisk förmåga som `flyter omkring´ bland våra handlingar och beslut i praxis. Det är tvärtom omdömet som samlar, integrerar och differentierar den arsenal av sakkunska
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	I sin bok Kunskapsfilosofi lyfter idéhistorikern Bernt Gustavsson fram det säregna i fronesis som kunskapsform, han skriver: ”för att kunna gripa och behärska konkreta situationer krävs ett ändamål som är moraliskt bestämt och som förutsätter en viljeinriktning, en hållning. Därför är fronesis inte bara vilken kunskap som helst. Den innefattar även en moralisk dimension.”. Gustavsson citerar Gadamer som skriver ”Att skilja det görliga från det ogörliga betyder också att skilja det lämpliga från det olämplig
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	Riktlinjer eller omdöme 
	Som nämnts tidigare kan jag, då jag väl fått remissen, arbeta utifrån eget omdöme och riktlinjerna märks inte av på något påtagligt sätt. Vetskapen om deras existens innebär dock en indirekt påverkan; då den behandlingstradition jag själv är verksam inom inte anses lämplig som förstahandsval vid de två diagnosgrupperna som är de mest vanligt förekommande inom primärvården blir min upplevelse att bedriva en nästan subversiv verksamhet, något som så att säga hamnar utanför det som enligt en viktig statlig myn
	Det är nu väl dokumenterat att relationen i det terapeutiska samarbetet har en avgörande betydelse för hur väl patienten känner sig hjälpt. Det finns en mängd litteratur kring den frågeställningen men i riktlinjerna kan jag inte finna någon hänvisning till den forskningen. En förklaring till den frånvaron skulle kunna vara skillnad i vetenskapssyn och även tänkande kring vad psykoterapi innebär; en del av medicinsk behandling där patienten är föremål för expertens bedömning och behandling eller en kontakt m
	En av de svenska kliniskt verksamma skribenter som ägnat den terapeutiska relationen intresse är Rolf Holmqvist, professor i psykologi.  I boken Vad är verksamt i psykoterapi diskuterar han och medförfattaren Björn Philips en rad olika inslag i behandlingsrelationens betydelse för utfallet och kommer fram till att relationen har stor betydelse i PDT såväl som i KBT och andra behandlingsformer men att det behövs mer forskning hur och på vilket sätt relationen avgör resultatet. Läsningen av Holmqvists bok ger
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	104

	105 Falkenström, s 134 
	105 Falkenström, s 134 
	106 Fredrik Svenaeus, ”Om samtalets möjligheter och diagnosens makt”, Hans-Georg Gadamer och hermeneutikens aktualitet, red. Anders Burman, Stockholm: Axl Books, 2014 
	107 Gadamer, Sanning och metod, s 150 

	I syftet som nämndes inledningsvis ingick frågan om och hur riktlinjerna påverkar den psykoterapeut som tar emot patienter remitterade för psykosocialt stöd. Utifrån min egen erfarenhet blir min slutsats att även om jag väljer att bortse från riktlinjerna blir de något jag måste förhålla mig till, vilket i sig kan innebära en belastning i en inledande kontakt där informationsinhämtande och alliansskapande behöver utrymme.  
	 
	Den hermeneutiska cirkeln 
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	132
	133
	134

	Det är intressant att ta del av hur de båda forskningstraditionerna eller förhållningssätten diskuterats och omgestaltas genom historien; Martha Nussbaum ger exempel på Aristoteles tankar och åsikter om olika typer av kunskap ”Aristoteles betonar istället erfarenhetens roll när han talar om den praktiska vishetens innehåll och han utvecklar en kontrast mellan den praktiska insikten och den vetenskapliga eller matematiska förståelsen.” 
	135

	135 Nussbaum, s 74 
	135 Nussbaum, s 74 
	136Björn Philips, ”Psykodynamisk terapi i ett framtidsperspektiv – ny kunskap och nya möjligheter!” Tidskriften Psykoterapi, 2014/1, s 33 
	137 Ibid.  
	138 Bengt Kristensson Uggla, En strävan efter sanning, Lund: Studentlitteratur, 2019, s 364 
	139
	 Ibid. s 366 
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	Konflikten mellan den medicinska, naturvetenskapligt orienterade synsättet och ett som mer utgår från humaniora beskrivs av Kristensson-Uggla som att den inte på något annat område är så ”våldsam som inom hälso- och sjukvården.” Han kallar det en kunskapsteoretisk kollision; ”inom detta strategiska konfliktområde för samtidens politiska motsättningar och ekonomiska prioriteringar ställs nämligen också de avgörande frågorna om människans värde, autonomi, sårbarhet identitet och mening på sin spets.” Kristens
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	I vetenskapsteoretiska framställningar är redogörelser för vetenskapsformer som bygger på förklaring respektive förståelse vanliga. I naturvetenskapen handlar det om att förklara hur olika fenomen uppstår, hur de förhåller sig till varann och hur de kan påverkas. Allt detta kan undersökas i form av empiriska undersökningar. I den fenomenologiska traditionen handlar utforskandet om att förstå, att göra sig en bild av hur något fungerar och ur individens ”inre upplevda erfarenhet”. En annan filosof i den trad
	En av de filosofer som byggt vidare på Diltheys tankar är Charles Taylor som intresserat sig för hur människan och den sociala verkligheten skiljer sig från det som är naturvetenskapens forskningsobjekt. Taylor intresserar sig för vad det innebär att förstå ett studieobjekt; det innebär att förutom en granskning av själva objektet, personen, även förstå hens värderingar och hur den ser på sig själv. Nils Gilje skriver i Hermenutik som metod att andra tänkare, som t ex sociologen Anthony Giddens har lyft fra
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	Thomassen illustrerar hur skillnaden mellan de båda förhållningssätten kan te sig i ett vård-och behandlingssammanhang; hon beskriver det naturvetenskapliga perspektivet som att ”arbetets-och vårdprocessen uppfattas som problemlösningsprocesser som bygger på ett instrumentellt förhållande mellan medel och mål” och ”analyseras inte utifrån sina inneboende egenskaper”. Som ett exempel ser jag riktlinjernas tänkande kring behandling; utgångspunkten är indelningen i olika tillstånd/diagnosgrupper där dessa seda
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	Som vi tidigare sett är det den levda erfarenhetsvärlden man försöker förstå i den fenomenologiska undersökningen, ett ”inifrån” perspektiv. Som Thomassen poängterar att när exempelvis ångest studeras ur ett sådant perspektiv är det så som en person själv erfar den. Vi kan få kunskap om ångest genom att studera den utifrån, ”registrera gemensamma drag i att ha ångest” men då vi undersöker ångest så som en person upplever den får vi fram hur den gestaltar sig i klientens livsvärld, hur den påverkar individen
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	Bengt Kristensson Uggla diskuterar konsekvenserna av den polarisering som genom historien rått mellan de båda tanketraditionerna, och hur de skulle kunna mötas. Han uppmärksammar hur konflikten dem emellan och det fenomen som ibland benämns ”de två kulturerna” blivit särskilt hätsk på hälso- och sjukvårdens område. Den medicinska patologins och sjukdomslärans nödvändiga isolering och objektifierande av sjukdomsförlopp möter där den fenomenologiska livsvärldserfarenheten av samma sjukdom. Och detta hos en ”p
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	I den tidigare nämnda artikeln av Björn Philips diskuterar även han möjliga sätt att komma förbi eller genom en motsatsställning mellan olika vetenskapliga traditioner, åtminstone vad gäller forskning kring den psykodynamiska psykoterapin. Han efterlyser mer stringens i tänkandet kring forskning, och hävdar att trots att kvantitativ psykoterapiforskning alltid innebär en reduktionism, det finns möjlighet till operationalisering av psykiska fenomen. Philips är dock entydig då han förespråkar en fortsatt ”kri
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	Jag ser även Philips artikel som ett intressant exempel på den problemställning Kristensson Uggla beskriver i termer av förståelsehermeneutik respektive kritisk hermeneutik. Han beskriver det närmare som att humanvetenskaperna inte kan utvecklas om de begränsas till en förståelse som står i motsats till naturvetenskapens förklaringar. Dessa kan inte heller bli fullständiga utan förståelse; ”inga förklaringar i längden kan upprätthållas eller utvecklas utan att på något sätt kopplas till förståelse”.  
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	Om jag försöker tillämpa perspektiven förklara och förstå på berättelsen om A skulle det förklarande perspektivet vara att förklara A:s symtom, nedstämdhet och oro utifrån vad som faktiskt hänt; ett resultat av bristande organisation hos arbetsledning. Att A är uppgiven skulle kunna ses som beroende på förändringar på arbetsplatsen och om han kan möta dessa på ett mer positivt sätt så skulle han kunna må bättre. Ett sådant förhållningssätt skulle dock inte innebära någon större förståelse för varför just ha
	Vad gäller förhållningssätt till behandlingsmetoder och vad som bör rekommenderas eller ej skulle ett sådant tänkande vara konstruktivt. Kristensson Uggla använder begreppet ”emergens” för att beskriva en vetenskapssyn där båda perspektiven, förklara och förstå finns med i tolkningen av människan och hennes handlingar. Emergensbegreppet förekommer även hos Tomas Wånge och där han beskriver det som en självskapande, självgenererande process ”där något nytt (meningsinnehåll) uppstår från intet eller från någo
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	Wånge skriver att psykoterapi är en unik ”vetenskaplig aktivitet som försöker inkludera individens subjektiva meningsskapande” Det unika med psykoterapi är att målsättningen inte på förhand är given av förutbestämda auktoriteter eller teoretiska teser utan att ”patienten själv måste ta aktiv ställning till hur hon eller han vill leva ”Terapeutens roll i detta är att motivera patienten för ett speciellt levnadssätt ”som utgår från patientens självreflekterande”. Det relationella perspektivet där behandlaren,
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	I syftet ingick en delfråga om riktlinjerna kan ses som exempel på tänkande som i sig utgör ett hindrande eller försvårande av de processer som psykoterapi bör befrämja. Riktlinjerna har placerat den psykosociala vården i ett medicinskt, naturvetenskapligt perspektiv vilket innebär svårigheter för de specifika kvaliteter som kännetecknar psykoterapi att inordnas inom dess ramar. Jag uppfattar det också som att det förhållningssätt som anas i riktlinjerna utesluter det möte mellan förklaring och förståelse s
	 
	Hur kunskapssyn påverkar praktiken 
	Som vi sett är en av de tankar som Bornemark liksom flera andra för fram, att genom att psykoterapi och därmed psykosocialt stöd inom samhällets vård organisatoriskt kommit att hamna inom sjukvård blir det därigenom en del av den medicinska begreppsvärlden. Medicin som vetenskap brukar inordnas inom naturvetenskapen och så sker en avgränsning gentemot den mer tolkande vetenskapssynen. Denna uppdelning är en av alla de faktorer som bidragit till att det psykologiska omhändertagandet tvingats in i former som 
	Bornemark beskriver en ”tendens till formalism, till att placera sanningen i en generell diskurs” mer än ”till det situationsunika och som jag känner igen som den svårgenomträngliga väv av krav på dokumentation där individens personlighet ska pressas in i koder eller färdiga diagnoser för att journalanteckningen ska kunna skrivas. Journalanteckningen borde istället vara en möjlighet att ge en levande bild av individen för att nästa behandlare ska få möjlighet till största möjliga förståelse för just denna i
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	159 Katarina Jacobsson, & Elizabeth Martinell Barfoed, Socialt arbete och pappersgöra, Malmö: Gleerups 2019 s 82 
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	Det innebär för mig en lättnad att med Bornemarks hjälp kunna se den strukturen utifrån och på så sätt få ett avstånd och perspektiv på min upplevelse av tvekan om de kunskaper och den erfarenhet jag har med mig är riktigt adekvat. Som att den utomstående bedömare jag kan känna i rummet är en förlängning eller representation av hela evidensbaseringsparadigmet. Riktlinjerna förespråkar att en viss diagnos ska mötas av en viss behandlingsmetod och den metoden är prioriterad pga forskning som inte är avpassad 
	Flera bedömare av riktlinjerna gör konstaterandet att Socialstyrelsen förordar en viss metod framför andra. Det framstår som att myndigheten blir en verkställare av, eller placerar sig inom den motsättning mellan olika vetenskapssyner Bornemark och andra pekar på. Socialstyrelsen blir inte en oberoende myndighet som på ett neutralt och överordnat sätt gör en bedömning utan en del av den struktur inom välfärdssektorn där ekonomer och företag annekterat dessa områden. Hon menar även att det finns en motsvarig
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	Det framstår som att hela det omgivande sammanhanget kring den vårdsökandens väg till mottagningsrummet finns inom ett tänkande; remiss där en viss behandlingsmetod föreslås eller önskas av remittenten, fastslaget antal behandlingstimmar, krav vad som ska skrivas i journalen vilket innebär förmarkerade rubriker men när väl personen börjar berätta sin historia använder jag ett helt annat tänkande. En kollega formulerar min egen känsla då hon beskriver upplevelsen av att bli marginaliserad och osynliggjord då
	Detta innebär inte en bedömning av olika behandlingsformer; att den ena skulle vara bättre än den andra utan pekar mer på att en behandlingsform fått dominera kanske på bekostnad av individens möjlighet att få den hjälp som skulle passa den bäst. I den kliniska verkligheten har terapiformerna förändrats i riktning mot varann; de psykodynamiska har blivit kortare och ibland mer inriktade på en problemställning medan den kognitiva beteendeterapin även den mycket kommit att betona relationens betydelse för beh
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	Den motsättning mellan förklara/förstå som återges av Thomassen, Kristensson Uggla och Bornemark återfinns även under andra beteckningar. Humanism/naturalism, kvalitativa respektive kvantitativa metoder, bokstäver gentemot siffror.  Kanske att den diskussion som uppstått kring riktlinjerna och de skarpa åsiktsgränser som de gett upphov till kan ses som exempel på skillnaden mellan de båda vetenskapssynerna. Den tilltro till mätbara resultat, manualer, evidens, som kan utläsas av riktlinjerna ser jag som exe
	Den tolkning av filosofen Descartes tänkande som Bornemark ifrågasätter är det cartesianska tänkande som ”kräver en tydlighet och avgränsning av begrepp som enligt Wånge egentligen inte låter sig göras när det gäller mer komplexa psykologiska fenomen” ”Psykiatrin innehåller mängder av pseudoexaktheter… försök att transformera unikt individuellt psykiskt fungerande till bestämda kategorier av avvikande beteende.” Bornemark för fram att Descartes tänkande innehåller mer och är mer sammansatt än det ensidigt r
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	Kristensson Uggla för fram tanken att även när den mest strikta objektivitet efterfrågas utgör det ett uttryck för preferens för en viss hållning eller idealtyp av människa; utan känslor som kan störa en ”ren” vetenskap. ”Intresset för kvantifiering liksom försöken att etablera objektivitet handlar ..lika mycket om ett sätt att vara som ett sätt att veta” och att objektivitet aldrig handlar ”endast om `ren´ vetenskap utan om att praktisera en viss typ av vetenskap”.  
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	Det är intressant och tankeväckande i det sammanhanget att ta del av en naturvetares tankar som i en nyutkommen bok ifrågasätter mätbarhet, förklaring och objektivitet och som skriver om den fenomenologiska riktningens betydelse för sin bok. Ulf Danielsson, professor i teoretisk fysik, ifrågasätter den vetenskap som är baserad på matematisk logik och som utesluter det subjektiva inslaget hos den som utforskar. ”Det finns ingen objektiv, extern och oberoende koppling mellan den abstrakta världen av matematik
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	 Riktlinjerna för tanken till ett inslag i samtidshistorien som brukar betecknas som social ingenjörskonst. I det begreppet uppfattar jag två sidor; den ena som vill värna om medborgarnas bästa, ett omhändertagande. En annan som mer pekar i riktning mot kontroll och likformighet. Yvonne Hirdman skriver ”I den sociala ingenjörstanken är den mindre den fostrande människokärleken än den instrumentella synen på människan som dominerar” Jag uppfattar riktlinjernas språk å ena sidan som ett värnande om individen,
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	Bornemark återigen, fäster, liksom många andra, uppmärksamheten på de styrsystem och ekonomiska ramar som omgärdar sjukvården och därmed den psykosociala vården. Hon beskriver hur de vårdpolitiska styrsystemen sammanflätas med de ekonomiska förutsättningarna och på så sätt bildar den fjärrstyrning av den behandlande verksamheten som är en del av hur New Public Management (NPM) påverkar den enskilde behandlaren. De nationella riktlinjerna blir en del av detta utan att fördenskull innehålla några uttalande om
	173
	173
	 Bornemark, s141 

	174
	 Bohlin & Sager, s.216 

	175Björn Hedensjö, ”Vården ska inte lägga patienterna på divanen” DN 2020 02 04  
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	Ett återkommande tema i kommentarerna kring riktlinjerna är vikten av en vetenskapssyn som utgår från den kliniska verkligheten och vad gäller psykoterapi, vikten av förståelse för att den processen inte kan pressas in i den mer medicinskt inriktade ram den fortfarande gör i exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer. I Ingemar Bohlins bok framhålls ”vikten av att fästa mindre vikt vid förenklade begrepp… och istället verka för att höja medvetenheten om vad som står på spel i valet mellan olika metoder.” Det ta
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	Ett replikskifte i dagspress åskådliggör något av olika förhållningssätt till vad offentligt finanseriad vård ska tillhandahålla men även vad psykiskt lidande innebär. Utifrån en positivt hållen text om psykoanalys replikerade en kliniskt verksam psykolog att vårdcentralens huvudsakliga uppgift inte är att ”bedriva själavård i vid mening, utan vården finns till för att behandla sjukdom”. Där ses det psykiska lidandet som att det självklart ska befinna sig under den medicinska disciplinens tak. En annan skri
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	Som framgått ska varje vårdcentral nu ha ett psykosocialt team för möjlighet att remittera till kurator eller psykolog. Att den offentliga vården vill värna om även den psykiska hälsan  framstår som en human och vidsynt åtgärd men kanske inte helt självklar.  I och med att det psykosociala omhändertagande inordnas under vårdcentralen och därmed under den medicinska ramen kommer de svårigheter människor söker hjälp för att bemötas på samma sätt som med de somatiska sjukdomarna; dvs diagnossättning och sedan 
	177 Jonna Hjertström Lappalainen, ”När hälsan blev norm” Existens och psykisk hälsa, red. Dan Stiwne Lund: Studentlitteratur, 2018 s 39 
	177 Jonna Hjertström Lappalainen, ”När hälsan blev norm” Existens och psykisk hälsa, red. Dan Stiwne Lund: Studentlitteratur, 2018 s 39 
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	Om individen känner allt större främlingskap gentemot den offentliga sektorn på grund av att den faktiskt inte fungerar innebär det konsekvenser för upplevelsen av gemenskap och tillhörighet och därmed värnande om det gemensamma samhället. För individens del kan det även innebära ett skuld- och skambeläggande att inte orka vara den lyckade individ omgivningen antas ha förväntningar på. Att de verkliga problemen osynliggörs på bekostnad av att de sorteras in under diverse diagnoser innebär även vilseledande 
	I diskussionen kring riktlinjerna och deras påverkan är det svårt att inte beröra den ram inom vilka de verkar. Göran Dahlgren, tidigare chef för sjukvårdsenheten vid Socialdepartementet,  skriver i sin bok När sjukvården blev en marknad om det  systemskiftet inom sjukvården, dels genom privatisering men även av alltmer ”marknadsorienterade styrsystem även inom den offentligt drivna vården”. Han skriver även att de marknadsorienterade styrformerna ”minskat utrymmet för självständiga professionella beslut”. 
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	Bornemark uttrycker sig tydligt då hon skriver ”Den politiska fråga som ligger som en skugga över dessa diskussioner är förstås frågan om vinster i välfärden. ”Möjligheten/risken för vinst nödvändiggör en stark kontroll som tar sig uttryck och former i riktlinjer och detaljstyrning. Kristensson Uggla lyfter fram riskerna med att även vetenskap alltmer definieras utifrån ekonomiska argument och att kvantitet, produktionen av publikationer premieras före kvalitet. Det är en ”positivism som denna gång inte här
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	Kristensson Uggla skriver även om hur vetenskapen ”uppslukats av välfärdsstatens nya ekonomiska logik” och refererar till statsvetaren Kaj Pedersens tankar om välfärdsstatens förändring mot det han kallar konkurrensstat. I Kristensson Ugglas diskussion kring detta begrepp menar han att konkurrensstaten primärt betraktar verksamheten ur ekonomisk synvinkel och med fokus på effektivitet. De offentligt anställdas uppgift blir att producera resultat vilket innebär att ekonomisk effektivitet, resultat och levera
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	185 Sten Widmalm ”Om NPM som överideologi och vad den gör med oss” Yrkesmänniskan i den kapitaliserade välfärden, red Carl Cederberg, Huddinge Södertörn studies in practical knowledge, s 237 
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	I den tidigare nämnda antologin från Centrum för praktisk kunskap diskuterar statsvetaren Sten Widmalm hur antagandet att människor motiveras av ekonomiska incitament även  bidrar till ett skapande av en typ av människa som pga belöning för resultat kommer att drivas av egenintresse istället för omtanke om det gemensamma och omdömesförmåga. En individ som har med sig värderingar om jämställdhet, miljötänkande, generell altruism och som kommer in i en organisation som styrs enligt marknadsanpassade värdering
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	I ett annat bidrag i antologin belyser Hans Hasselbladh hur konflikten mellan politiska beslut och professionellas handlingar leder till utarbetande av riktlinjer av expertgrupper som ”fastställer `best practice´ och som utövare ska förhålla sig till. Jan Öhrming skriver om fenomenet best practice att det är projektkonsulter som ”har egna ideer” om vad som är bäst för sjukvården. Ett exempel på dessa konsulters stora inflytande är i projekteringen av Nya Karolinska sjukhuset. Detta beskrivs mer i detalj i b
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	Öhrming skriver om det anmärkningsvärda i att Region Stockholm i så stor utsträckning förlitar sig på strategi och marknadsföringskonsulter. ”Omfattningen antyder en utbredd osäkerhet bland vårdens chefer om vad man egentligen håller på med och ett misstroende mot den egna organisationen och medarbetarna.” Öhrming betonar skillnaden mellan denna osäkerhet och det han mött hos personal som befinner sig i det konkreta arbetet. På den nivån vet man exakt vad man ”håller på med och vad målet för den egna insats
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	Dilemmat formuleras av Hasselbladh som att ”en slags diskret styrning av det professionella arbetet som innebär att formaliseringen utformas av professionens elit för att efterkomma politiska krav på t ex likvärdig behandling men där den enskilde yrkesutövaren har ett visst manöverutrymme om avvikelser från standarden kan motiveras”politiska krav på t ex likvärdig behandling men där den enskilde yrkesutövaren har ett visst manöverutrymme om avvikelser från standarden kan motiveras”politiska krav på t ex lik
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	191 Kristensson Uggla, s 380 
	 

	Det framstår kanske inte helt självklart på vilket sätt riktlinjerna och deras utformning har med marknadsanpassad styrning att göra; det ena är just riktlinjer, det andra en organisationsform vars innehåll är att organisera samhällets resurser och utbud efter marknadsmässiga principer. Ett exempel på svar på den frågan skulle kunna vara hur det kan gå till då en vårdsökande vänder sig till primärvården, en vårdcentral för hjälp. Då en av de ekonomiska ersättningsformer vårdcentralen får är för antalet besö
	Kristensson Ugglas svar på lösning på denna återvändsgränd och att återupprätta tilliten till samhällets institutioner är det han i Aristoteles efterföljd kallar en etisk strävan. Den strävan bärs upp av förmågan till omdöme ”I slutändan finns inga regler eller normer som kan garantera den etiska strävan utan vi är beroende av den praktiska visdom som bärs av det situationsbundna moraliska omdömet i situationer av stor osäkerhet”.. Jag ser dessa tankar som tillämpbara på den situation där som i riktlinjerna
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	Avslutning 
	Uppsatsens övergripande syfte var att undersöka om och i så fall på vilket sätt de nationella riktlinjerna skulle kunna påverka arbetet för en behandlare med psykodynamisk inriktning. I syftet finns även ett antagande att riktlinjerna i sin vetenskapssyn huvudsakligen utgår från ett medicinskt perspektiv på psykisk ohälsa och då med nödvändighet snävar in sitt perspektiv för vilka åtgärder som bedöms som lämpliga för underlag till riktlinjer.  
	Utöver presentationen av riktlinjerna redovisar jag några av de remissvar som inlämnades och som i flera fall skrevs av verksamma inom både kliniskt arbete och forskning. Avsikten med den presentationen är att belysa några av de mest vanliga inslagen i den kritik som mött riktlinjerna. Därefter vill jag genom ett exempel på ett behandlande samtal med  psykodynamisk inriktning  belysa hur det perspektivet kan länkas till den fenomenologiska tanketraditionen. Avsnitten om fenomenologi och psykoterapi avser at
	I uppsatsens inledning nämnde jag några frågeställningar kring riktlinjernas betydelse och påverkan vad gäller konkret behandlande verksamhet, dels på ett mer övergripande sätt som exempelvis prioriteringar avseende utbildning och forskning men även tillgång på psykoterapi med olika inriktning inom offentlig sektor. Avslutningsvis återkommer jag nu till frågeställningarna och vad jag ser som några viktiga slutsatser.  
	Den intention som sägs finnas bakom utarbetandet av riktlinjerna är att främja den psykiska hälsan. Under arbetet med uppsatsen har frågan alltmer aktualiserats om den avsedda effekten kan uppnås om de utgår från tänkande där individen inte ses som ett subjekt utan objekt för mer eller mindre detaljerade åtgärder.  
	En av de frågor som inledningsvis nämndes gällde om och hur riktlinjerna påverkar verksamheten som psykoterapeut för patienter som från vårdcentral remitterats för psykosocialt stöd; dels på ett mer övergripande sätt men även i det konkreta mötet. Vad gäller den senare delen kan den enskilda terapeuten om hen ens känner till dem bortse från riktlinjerna när den vårdsökande väl har nått denna; om läkaren som remitterar har bortsett från kognitiv beteendeterapi som första alternativ och remissen landar hos en
	Vetskapen om riktlinjernas existens och innehåll skulle dock kunna påverka på ett mer subtilt sätt; i behandlingssituationer som redan i övrigt kan vara svåra och komplicerade bidra till i sammanhanget ovidkommande frågor om behandlingsinriktning och möjligtvis svårigheter i kontakt med andra vårdgivare utanför primärvården. Människor med komplicerade problembilder behöver ofta längre och mer omfattande behandlingsinsatser än vad primärvården kan erbjuda.  
	Vad gäller det övergripande perspektivet; påverkan på prioriteringar avseende anställningar och därmed vilket utbud av psykoterapi den enstaka vårdcentralen erbjuder och därmed kommer att möta, ser jag i remissvaren men även från egen erfarenhet uttryck för att den påverkan kan vara betydande. Vad gäller konsekvenser för den enskilda behandlaren är påverkan som nämnts mer diffus; det finns inte direkt något förbud mot att använda andra behandlingsformer än de rekommenderade men riktlinjerna kan ändå innebär
	Ytterligare en fråga gällde om riktlinjerna kan ses som exempel på tänkande som i sig utgör ett hindrande eller försvårande av de processer som psykoterapi ska eller bör befrämja. I genomgången av litteraturen och remissvaren nämns ofta att psykoterapi eller psykologisk behandling i mycket bygger på en förutsättningslös och undersökande hållning. Instrumentet eller det redskap som används är själva samtalet där förståelsen för problemställningen växer fram hos bägge parter. Terapeuten bidrar med sin teoreti
	Ett tänkande som grundas i ett biologiskt/medicinskt synsätt tenderar att förbise detta vilket riskerar att försvåra eller rentav hindra en gynnsam behandling. Att dela in de frågeställningar individen söker hjälp med i diagnoser kan leda till att vissa områden förbises eller utlämnas. Jag ser även en risk att frågeställningar eller problem som har med strukturella faktorer att göra ses som ett individuellt problem istället för att behandlaren kan bidra till ökad förståelse för att individen befinner sig i 
	I syftet ingick inte att göra någon värdering av behandlingsmetoder eller dess relevans för olika tillstånd. Mer att ställa frågor kring den vetenskapssyn och även människosyn som kan anas i riktlinjerna. Genom tillämpning av litteratur har jag tyckt mig se att riktlinjernas innehåll utgår från ett tänkande som skulle kunna benämnas som positivistiskt; ett tänkande där biologiska och medicinska åtgärder prioriteras och där prioriteringen grundats på forskning inom naturvetenskaplig tradition. Riktlinjerna a
	Ett intryck av riktlinjerna är att de genom ensidig prioritering av en behandlingsform företräder ett tänkande där möte mellan olika vetenskapssyner inte förekommer och att de även därigenom skiljer sig från ett förhållningssätt där en dialog mellan olika vetenskapliga perspektiv borde ses som det önskvärda och vilket även skulle kunna leda till utveckling av tänkande. Då en behandlingsform så entydigt länkas till vissa diagnoser ser jag en risk för förenkling vilket skulle kunna var drabbande för dels vård
	Under slutfasen av arbetet med denna uppsats har en världsomspännande pandemi inträffat som upptar en stor del av tankar och verksamhet inom vårdverksamheterna och där de fysiska såväl som de psykosociala insatserna sker mot dess bakgrund. Svårigheter såväl som lyckade insatser har kastat ljus på hur vård och omsorgsverksamhet är organiserad och där vikten av att inflytande från professionella och aktivt verksamma ges företräde och tyngd. Genom kombinationen av praktisk och teoretisk kunskap förenat i omdöm
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