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Psykoterapi.
Oenighet men vapenvila

Konflikten mellan olika terapier i psykiatrin finns kvar men har tonats ner
pa senare ar. For sjukskoterskor kan det dock bli svarare att utbilda sig till
psykoterapeut i framtiden.

SYMTOMBEHANDLING Pendeln
som pa 1970- och 80-talen sa
tydligt lyfte fram socialpsykia-
trin och den psykodynamiskt
inriktade terapin, PDT, har
svangt. Fokus ligger nu framst
pa symtombehandling med
lakemedel och pedagogiska in-
satser (KBT). Den utvecklingen
innebdr egentligen ett helt annat
satt att se pa manniskan och
skdlen till att hon drabbas av
psykisk ohalsa.

Men frdgan dr om inte man-
niskor &r olika och behover olika
slags behandling. Det avgérande
for den enskilda méanniskan kan
vara var i livet man befinner sig,
hur cementerat det psykiska
illabefinnandet har hunnit bli
eller helt enkelt vilken metod

man sjalv som patient foredrar.
En del méanniskor vill ha snabb
och effektiv hjdlp och arinte in-
tresserade vare sig av att granska
sig sjalva eller att ga pa djupet,
medan andra vill rota i sitt inre
och sitt forflutna och mar bra

av det.

KBT har sitt ursprungi
experimentell forskning och ar
darfor relativt enkel att beforska.
Maénga nya studier publiceras
varje ar. Pa senare ar har dock
en rad valgjorda studier som
beskriver effekten av PDT
producerats. Da metoderna har
jamforts har det visat sig att
effekten &r lika stor.

KBT var, trots det, den metod
som prioriterades i den forsta

Psykodynamisk terapi, PDT

Kannetecknas av:

— att vikt laggs vid relationen mellan terapeut och patient,
och 6verforing

— att problem ses som symtom pa omedvetna (borttrang-
da) konflikter

— att vikt laggs vid tankars, férestallningars och drommars
betydelse i utvecklingen av symtom och i terapeutiska

forandringsprocesser Killor:

— strdvan efter att fa patienten att 6ka sin insikt om sig sjalv
och sina relationer till andra.

versionen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom
som presenterades 2009. En
expertgrupp av forskare och
legitimerade psykoterapeuter
med psykodynamisk inriktning
protesterade mot att psykodyna-
misk kompetens inte var repre-
senterad i den projektgrupp som
hade arbetat med riktlinjerna.
De papekade ocksa att synen
pa evidens var foraldrad och att
Socialstyrelsen borde undersoka
hur olika terapier har effekt och
vad som bidrar till férandring,
i stallet for att sla fast vilken
psykologisk behandling eller
terapimetod som ar "bast”.
Reaktionerna ledde till att
riktlinjerna arbetades om. | de

Kognitiv
beteendeterapi, KBT
Kannetecknas av:

— att svarigheter i livet i stor utstrack-
ning har sitt ursprung i (eller vidmakt-
halls och forvdrras av) kognitiva och
beteendemassiga processer.

= traning, tillvénjning och larande.

— Henry Egidius: Psykologilexikon.
Natur & Kultur 2008

— www.samradsforum.se

Kalla: Egidius Henry: Psykologilexikon. Natur & Kultur 2008.

slutliga, som kom 2010, &r KBT
och PDT jamstallda vid behand-
ling av lindrig till medelsvar
depression, eftersom metoderna
i aktuell internationell forskning
har visat sig ha lika stor effekt

i just det sammanhanget.

Skrivningarna har tolkats
lite olika i landstingen. Till
exempel sdger verksamhets-
chefen i sydvastra Stockholm,
Nils Lindefors, att det avgdrande
for vilka behandlingsmetoder
man har ar Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer och regionala
vardprogram, och han anser
att grunden dar ar KBT. Dar ar
det ocksa framfor allt legitime-
rade psykologer med KBT-
kompetens som prioriteras vid
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nyanstdllning. Att metoden ar
dokumenterat kostnadseffektiv
har ocksa betydelse.

I Vasterbotten sr perspek-
tivet lite annorlunda. Vid psykia-
triska kliniken i Umea vérde-
satts olika kompetenser och
verksamhetschefen Christina
Wennberg-Granberg uppskat-
tar att den slutliga versionen

av Socialstyrelsens riktlinjer
inte utesluter andra metoder an
KBT. Hon anser att patienternas
behov maste styra. Eftersom de
med mer entydiga angest- och
depressionsdiagnoser oftast
behandlas inom primarvarden,
medan patienter med samman-
satta vardbehov tas om hand
inom psykiatrin, maste ocksa
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behandlingarna anpassas. |
Vésterbotten finns inte heller
nagot kdp- och sdljsystem dar
behandlingar med en specifik
metod bestélls. | stéllet forsoker
man anpassa behandlingen
efter patientens behov.

Det ar inte bara den psy-
kiatriska varden som praglas
av nyordning; nu star dven
utbildningen av psykoterapeuter
infor stora forandringar. | dag
kan sjukskoterskor utbilda sig
till psykoterapeuter, men nar
den nya psykoterapeututbild-
ningen infors kan de stangas
ute. De allra flesta med mén-
niskovardande yrken har hittills
kunnat soka till den sé kallade
steg 1-utbildningen och sedan
ga vidare till steg 2. Men den
nya psykoterapeututbildningen,
som just nu utreds, kommer att

férandras och villkoren likasa.

For ett r sedan ldmnade
Hogskoleverket Gver rapporten
Okad kvalitet i psykoterapeut-
utbildningen (rapport 2010:9 R)
till regeringen. Dar foreslar
verket en specialistutbildning pa
180 poang som bygger pa kun-
skaper fran psykologexamen,
lakarexamen med specialist-
kompetens inom psykiatri,
specialistsjukskoterskeexamen
med inriktning mot psykiatri
samt socionomexamen. Man
sdger ocksa att grundldaggande
psykoterapeututbildning bor
integreras i samtliga dessa
utbildningar.

Regeringen har precis gett
Hogskoleverket i uppdrag att
utreda vidare hur bland annat
behorighetskraven ska se ut. En
brasklapp ar att férslagen som
HSV ger inte bor leda till for-
andringar i andra utbildningar

Socialstyrelsens
riktlinjer:

— Nationella riktlinjer for vard

vid depression och angestsyndrom
2010 hittar du pa:

www.socialstyrelsen.se Sok:
depression och dngestsyndrom.

Utredningenom
psykoterapeut-
utbildningen:

— Hogskoleverkets rapport 2010:9
R,Okadkvalitetipsykoterapeututbild-
ningen, finns pa www.hsv.se.

— Det nya regeringsuppdraget
att fortsatta utreda psykoterapeut-
utbildningarna finns ocksa pa:
www.hsv.se.

inom hogskolan; ndgot som kan
gora det svart for sjukskoterskor
da specialistutbildningen i
psykiatrisk vard inte kommer
attracka till. For att ge den beho-
righeten har verket féreslagit en
forlangning av socionom- och
specialistsjukskoterskeutbild-
ningen. Men det anser depar-
tementet &r svart att motivera
eftersom relativt fa fran dessa
utbildningar i dag laser vidare
till den legitimationsgrundande
psykoterapeututbildningen. Om
inte regeringen dndrar uppfatt-
ning kan konsekvensen bli att

sjukskoterskor stangs ute nar
kraven hojs.

Uppdraget ska redovisas till
regeringskansliet senast den 30
december 2011. %
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Trygghet. Relationen vi

tigast

De unga vuxna madde signifikant bittre fortfarande ett och ett halvt ar efter avslutad psykodynamisk
terapi. Relationen till terapeuten har stor betydelse, visar forskning.

SJALVREFLEXION | Sverige ar
unga vuxna, framfor allt kvin-
nor, den enda grupp dar psykisk
ohdlsa okar, ett viktigt skal att
forsoka ta reda pa vad som kan
hjdlpa. Andrzej Werbart och
hans forskargrupp har i flera

ar foljt 134 unga vuxna med
depression eller &ngest och
personlighetsstorning, eller
bade och, inom ramen for YAPP,
Young adult psychotherapy
project. Projektet har resulterat i
flera publicerade och pagaende
studier. Hur de unga mar har
matts vid terapins start och
effekterna av psykoterapin har
matts vid avslut samt 1,5 och 3
ar efter terapins slut. Studien
omfattar bade individuell terapi
och gruppterapi.

Resultaten visar signifikanta
forbattringar av symtom och
funktion, skattade bade av per-
sonen sjalv och av oberoende

bedémare, och effekten kvar-
star 6ver tid (1). Det 4r samma
resultat som flera metastudier
av psykodynamisk psykoterapi
har visat.

Dessutom studerades férand-
ringar i inre bilder av personen
sjalv och av foraldrar, matt med
bade kvantitativa och kvalita-
tiva metoder (2 och 3).

— Tanken &r att det finns tva
dimensioner i utvecklingen: for-
maga att kdnna sina egna gran-
ser och férmaga att ga in i djupa

Inre bilder. Hos dem som gick i terapi utvecklades den inre bilden av

foraldrarna.

relationer, berdttar Andrzej
Werbart som &r adjungerad
professor i klinisk psykologi
vid psykologiska institutionen,
Stockholms universitet.

Resultaten har jamforts med
"vanliga” unga vuxna som inte
gatt i terapi. Fore terapin skilde
sig beskrivningen de gjorde
av sig sjalva at mellan de bada
grupperna, men efter avslutad
terapi férsvann skillnaderna.
Bilderna av modern och fadern
utvecklades hos dem som hade
gatti terapi, medan de forblev
oférandrade hos dem som
inte hade gjort det. | intervjuer
beskriver patienterna det som
en inre utveckling, till exempel
formaga till sjalvreflexion.

| en annan studie (4) beskrev
unga personer med depression
hur psykoterapin hjalpte dem att
hitta vagen ut ur depressionen.
Férutom symtomforbattring
upptackte de hur de ville leva
sina liv — och handlade dérefter.

De unga deltagarna beskrev
i ytterligare en studie (5) hjal-

COLOURBOX

pande och hindrande faktorer

i terapi. Den viktigaste faktorn
som framjade vaxt var en trygg
relation till terapeuten. Detta
bidrog till 6kad sjadlvmedveten-
het, formaga att sortera tankar
och kanslor i sin livshistoria och
fa nya perspektiv pa sig sjalv, att
upptacka monster i relationer
till andra, lara sig nya satt att
tanka och reagera, och att
kunna anvanda sig av detta i sitt
vanliga liv. Inom terapins ramar
kunde hinder som uppstod i
terapin Overvinnas, och den er-
farenheten kunde de ta med sig
och anvanda i det dagliga livet.

Om alla olika terapier jamfors
var for sig verkar de ha samma
effekt, men det som aterkom-
mer ar relationen till terapeuten.
Kontakten ar valdigt viktig.

— Det ar det speciella med
psykodynamisk terapi; att man
fokuserar pa relationen, sager
Andrzej Werbart. ¥
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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Lika bra med
@ behandlingar

Resultaten av psykoterapeutisk behandling
av mild eller mattlig depression skiljer sig inte
sdrskilt mycket at. Fragan ar hur det ska tolkas.

o]l

METAANALYS Forskarna jam-
forde effekten av olika psyko-
terapiformer som hade anvants
for att behandla patienter med
milda till mattliga depressioner
i en metaanalys av 53 studier.
Metoderna som studerades

var kognitiv beteendeterapi
(KBT), stodterapi/stodsamtal,
beteendeaktivering (en form
av KBT), psykodynamisk

terapi (PDT), probleml|&sning
(en form av KBT), interpersonell
psykoterapi och social fardig-
hetstréning. For att ingd i meta-
analysen skulle varje typ av
behandling ha provats i minst
fem randomiserade studier
och var och en av de fem skulle
ocksa ha jamforts med nagon
annan behandling. Totalt ingick
2 757 personer i studierna.

Resultatet visade att de flesta
av behandlingarna var lika
effektiva, utom interpersonell
psykoterapi som hade ndgot
battre resultat och stddsam
tal som visade sig vara nago
mindre effektivt an de 6vrig
Men egentligen kan man bc
fran det ndgot battre resulte
for interpersonell psykotera
eftersom en senare stor ana
inte har visat ndgon sadan
skillnad, sdger Gerhard An-
dersson, professor i klinisk
psykologi vid Linkdpings
universitet.

Att det fortfarande ar
sma skillnader mellan
metoderna, trots ett stort
antal studier pa depressione
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och dess behandling, anser han
ar ett tecken pa att forskningen
anda inte har kommit sarskilt
langt.

—ManKkan & ena sidan siga
att "alla vagar bar till Rom”. Men
a andra sidan kan man sdga att
vi dar sa daliga sa att allt verkar
fungera lika bra. Det &r konstigt
att den "enklaste” behandlingen
ar lika bra som den psykody-
namiska terapin, men en enkel
forklaring kan vara att studien
ar gjord pa mildare depressio-
ner, som man lattare kommer
ur, sager Gerhard Andersson. %

ANNICA JONSSON

— Studien: Cuijpers P med

flera. Psychotherapy for
depression in adults: A
meta-analysis of comparative
outcome studies. Journal of
ConsultingandClinicalPsychology
2008;76(6):909-922.
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Samta

botar

Att tala med en terapeut om sina svarigheter
och sitt lidande hjidlper de flesta med mattlig
depression eller angest. Det visar en studie vid

Linképings universitet.

SJALVSKATTNING 1 200 patienter
i primédrvarden med bland
annat angest eller depression
ingick i en studie dar de sjalva
skattade sitt mdende vid varje
samtalstillfalle. En del hade
flera diagnoser eller besvar. Nar
behandlingen avslutades visade
skattningen stora behand-
lingseffekter. Ungefar hélften
beddémdes som botade.
Terapeuterna angav 14 olika
terapeutiska inriktningar. Nagra
av dem delades in i reflekteran-
de (psykodynamiskt inriktade),
direktiva (beteendeinriktade,
kognitiva) och stédjande tera-
pier. Inga skillnader sags mellan
de tva forsta metoderna, medan
den tredje visade nagot samre
resultat. Men nér forskarna
tog med faktorer som kunde
paverka resultatet, som alder,
motivation och férmaga att
reflektera, var det ingen skillnad
i resultat mellan metoderna.

Vad dr det da som hjilper?
For manga manniskor kan det
vara sa att depressioner kommer
och gar, men behandlingen kan
hjalpa patienten att till-
friskna snabbare, sager Rolf
Holmqvist, professor i klinisk
psykologi vid Linkdpings univer-
sitet, som ansvarar for studien.

— Det ar bra att behandling-
en forkortar patientens lidande.
Man maste ocksa betdnka
att manniskor & mer an sin
depression och att det kanske
finns andra problem som kan
upplevas som val sa viktiga.

Alla patienter som sokte
hjalp hos kuratorer och psy-
kologer i primdrvarden och

ungdomshalsan
i Ostergétland
och Jonkoping
under ett halvar,
cirka 1 600,
tillfragades om
attvaramedi
studien. Ungefar
1200 tackade ja.
Diagnos stélldes
inte formellt,
men bade behandlare och
patient skattade vilka besvér pa-
tienten hade och i vilken grad.
Vanligast var mild och mattlig
depression, angest, relationspro-
blem, lag sjalvkansla, problem

i arbetet, sorg och trauman. De
flesta uppgav en kombination
av flera besvér. Patienter med
svarare depressioner remitteras
oftast till psykiatrin och ingick
darfor inte i studien.

Rolf Holmgqvist.

Antalet samtal varierade
mellan 1 och 31, med ett medel-
vdrde pa 5. Ett av studiens re-
sultat kunde tolkas som att det
inte finns ett givet antal samtal
som behovs for forbattring.
Ménniskor tillfrisknar i olika
takt och behandlingen maste
darfor anpassas till denna. Alla
patienter som ingick i studien
fyllde i formuldret under hela
behandlingstiden.

Studien ér inte publi-
cerad. %
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Behovs det
terapeutkorkort?

BODIL DAVIDSSON
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KRISSTOD Nar den dialektiska
beteendeterapin, DBT, med tio
kvinnor var avslutad och resul-
taten jamfordes, var slutsatserna
ovanligt entydiga: Alla uppgav
att terapin hade raddat deras

liv eller férandrat deras livs-
situation sa att livet hade blivit
uthardligt.

En av grundvalarna i DBT,
som ar en del av den sd kallade
tredje vagens KBT, ar att det
inte racker att bara fa insikt, pa-
tienten maste ocksa fa hjalp att
jobba med sina fardighetsbrister
och sitt sjalvskadebeteende.
Genom hela processen arbetar
man darfér bade med féardig-
hetstréning i grupp, individuell
terapi med den egna terapeuten,

HEMLAXA Var och en av de

54 personer med angest som
deltog i studien fick ett skrad-
darsytt program som passade
just henne eller honom. For att
hitta det optimala konceptet for
varje individ, blev de i férvdg
uppringda och intervjuade om
sina problem och behov. De
fick ingen annan behandling

Lastips

— Carlbring P med flera.
Individually-tailored, Internet-
based treatment for anxiety
disorders: A randomized control-
led trial. Behaviour Research and
Therapy 49;2011:18-24.

40

som fungerar som en slags
coach, och aktivt krisstod. Att
fokusera och jobba med ett
problem i taget, systematiskt
och strukturerat, och géra en
plan fér det, vet man fungerar,
konstaterar sjukskoterskan
Kent-Inge Perseius.

Respekt och bekraftelse
ska genomsyra hela processen.
Han beskriver det som att ta
personen pa allvar, skapa en bra
relation och starka henne.

Det mest primara i DBT ar att
minska kvinnornas sjalvmords-
bendgenhet och att hjalpa
dem att hantera sina suicidala
och sjélvskadande beteenden.
| nasta skede fokuseras pa
fardighetstraning for att livet ska

samtidigt, men de som stod pa
lakemedel fortsatte med det,
forutsatt att dosen inte hade
andrats de senaste tre manader-
na och inte andrades under de
tio veckor som studien pagick.
Behandlingen dr indelad i
moduler som innehaller infor-
mation, évningar och hemlaxa,
som skickas via en krypterad
elektronisk kontakt. Patienten
far instruktioner om att gora
sadant som han eller hon skulle
ha gjort om inte dngesten hade
satt hinder i vdgen. | "vanlig”
beteendeterapeutisk behand-
ling foljer terapeuten med den
som inte vagar aka buss och
tranar patienten successivt att

DBT. GOra en plan raddar liv

Kvinnor med borderline personlighetsstérning och sjialvskadande eller suicidalt beteende fick med
DBT fardigheter och strategier for att hantera det.

fungera och for att kvinnorna
ska forbattra sin livskvalitet. Det
blir som en kurs som gar ut pa
att lara sig hur man kan std ut
med livet, som terapeuten och
kvinnan utformar tillsammans.

For att det ska vara tydligt att
patienten dr ansvarig for sitt eget
liv, skrivs ett kontrakt dar kvin-
nan sager "det har vill jag”.

Den tredje fasen i DBT, som
gar ut pa att bearbeta eventuella
uppvaxttrauman, nar de flesta
aldrig fram till. Livet har borjat
flyta pa och patienterna har fatt
fardigheter att hantera suicidali-
tet och sjalvskadeimpulser och
har tillgang till konstruktiva
strategier. Sjalvskadebeteendet

stegvis narma sig bussen, aka
en hallplats férsta gangen for att
sedan dka tva och sa vidare. |
behandling via internet instru-
eras patienten att sjalv steg for
steg aka buss.

Efter tio veckor jimfordes
resultatet med en kontrollgrupp
med liknande symtom, men
som dnnu inte hade pédbdrjat sin
behandling. De som hade ge-
nomgatt behandlingen uppgav
att de hade mindre angest och
nedstamdhet och de madde
battre — pa gruppniva. Pa indi-
vidniva fanns det skillnader.
Manga av dem hade borjat gora
sadant de egentligen tyckte

har varit ett satt att hantera
jobbiga kénslor, nu har de hittat
alternativa satt att hantera dem.
Kent-Inge Perseius ar med dr,
FoU-samordnare i Kalmar lans
landsting och lektor vid Ersta
Skondal hogskola, Stockholm.

ANNICA JONSSON
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— Perseius KI med flera. Treat-
ment of suicidal and deliberate
self-harming patients with bor-
derline personality disorder using
dialectical behavioural therapy;

— the patients' and the therapists'
perceptions. Archives of Psychiatric

Nursing 2003;17(5): 218-227.

Behandling via internet fungerar

Patienterna traffade inte sin behandlare, de hade bara en krypterad elektronisk kontakt via internet
i tio veckor, anda blev manga med angest hjdilpta av behandlingen.

om att géra men som angesten
hade hindrat dem fran, som att
ga pa bio, umgas med vanner
eller ga pa Gréna Lund med
barnen. Eftersom effekterna var
goda efter tio veckor inkludera-
des dven kontrollgruppen i be-
handlingsstudien. Fortfarande
efter ett och tva ar bestod den
goda behandlingseffekten hos
majoriteten av dem som ingick
i studien.

Per Carlbring, som har lett
studien, ar legitimerad psy-
kolog och psykoterapeut, och
professor i psykologi vid Umea
universitet. X
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5 fragor. Vart bar det han med
var psykiska halsa, Rolf Sandell?

Tempot i samhadllet dr hogt i dag och alla forvintas vara effektiva. Till och med behandling
av psykisk sjukdom, depressioner och angest ska ga fort. Samtidigt har samhaillet blivit alltmer

individualistiskt.

FRAMTIDEN Rolf Sandell &r pro-
fessor emeritus i klinisk psyko-
logi vid Linkdpings universitet
och psykoanalytiker.

Hur ser du pa kognitiv
beteendeterapi, KBT, kontra
psykodynamisk terapi, PDT?
Ar de varandras motsatser?

— Motsattningarna hand-
lar mer om personliga stall-
ningstaganden som praglas
av 6msesidig intolerans och
bristande respekt for olikhe-
ter och bristande forstaelse.
Teoretiskt och metodiskt ar det
ju fraga om tva olika synsatt och
forhallningssatt som kanske
snarare kan komplettera an
utesluta varandra. Faktum &r
att de nyare terapiformerna
som ofta gar under namn som
slutar pa "beteendeterapi”
integrerar tankegangar bade
fran psykodynamisk teori och
Osterlandsk filosofi och klassisk
beteendeterapi.

Vad betyder samhallsutveck-
lingen, med en allt mer indivi-
dualistisk inriktning, for var
psykiska halsa?

— Jag vetinte om det dr sam-
hallsférandringar eller nagra
andra faktorer som lett till att
psykisk ohalsa ar vanligare — el-
lerupptacks oftare — antidigare.
Kanske ar vi mer uppmaérksam-
ma an forr?

— Men visst @r det konstigt
att vi har en effektivare sjuk-
vard, tekniskt sett, men anda tar
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peutiska metoder.

allt mer sjukvard i ansprak. Men
ar vi sjukare?

Behdver vi ett stérre och bre-
dare utbud av psykoterapi?

— Ja. Ett av problemen med
den fundamentalistiska uttolk-
ningen av evidensbegreppet adr
att manga som bestammer har
fatt for sig att det finns en metod
for varje diagnos som ar "bast”
for alla patienter. | sjdlva verket
botar ju den "bdsta” metoden
ofta inte fler an 40-50 procent.
Kanske de andra skulle bli bo-
tade av en annan metod? Detta
ar inte tillrackligt utforskat,
paradoxalt nog, och lar inte bli
det med den monopolistiska

forestallning som for narva-
rande harskar i Socialstyrelsen,
SBU och andra som bestammer
Over vardutbudet i psyk- och
primarvard.

Det finns forskning som

tyder pa att psykoterapi och
antidepressiva likemedel ger
liknande férandringar i hjar-
nan. Vad tror du om det?

— Jag vetinte mer om det an
vad jag ocksa last i litteraturen,
och den &r sakert sann. Det
finns fortfarande inte sd valdigt
mycket forskning publicerad,
och det mesta ar gjort pa kog-
nitiva beteendeterapier, sa man
vetinte hur generellt det ar. Men

det finns faktiskt ndgra enstaka
studier pa psykodynamiska
terapier med liknande resultat.

Vad tror du att framtidens
psykoterapeuter kommer att
stdllas infor?

— Jag hoppas att psykotera-
pin i framtiden tar till sig mer
av den forskning som fokuserar
pa andra och, som det verkar,
mycket viktigare faktorer dn
sjdlva behandlingsmetoden.
Inte minst har terapeutfaktorn
forbisetts. Olika terapeuter,
som pastar sig bedriva en och
samma form av terapi, har fak-
tiskt valdigt olika behandlings-
resultat. Det galler till och med
terapier som foljer en manual.
En grupp forskare i USA drog i
slutet av 1990-talet slutsatsen
att skillnaderna mellan terapeu-
ter och mellan mottagningar
var kolossala och inte berodde
pa vilken metod de tillampade
eller vilka patientgrupper de
behandlade. En databas med
tusentals patienter och hundra-
tals terapeuter &g till grund for
slutsatsen.

— | Sverige i dag gémmer sig
manga terapeuter bakom fére-
stallningen att "deras metod”
ar "evidensbaserad”. Det ar fegt.
Kanske ar det dags for terapeut-
kérkort? %
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