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Sedan flera ar férs en omfattande debatt om den svenska psyKki-
atrin, dess uppgift i samhallet och hur man utformar sin verk-
samhet [1]. Som en del avdenna debatt pagar en diskussion om
psykoterapi i allménhet och virdet av olika psykoterapeutiska
metoderisynnerhet [2, 3]. I Likartidningens temanummer om
psykoterapi (nummer 42/2006) skriver man att det inom sjuk-
varden ar viktigt att kunna erbjuda olika psykoterapeutiska
behandlingsmetoder. Det &r ocksa specifika metoder som star i
fokus for de kliniska 6versiktsartiklarna i temanumret. Endast
Wilczek [4] problematiserar forhallandet mellan psykoterapi-
metod och psykoterapeut och skriver att psykoterapeuten sjilv
annu ar ett alltfor outforskat omrade.

I denna artikel gors en aktuell 6versikt 6ver det radande forsk-
ningslidget inom psykoterapiforskningen. Sarskilt fokuseras
den relativa betydelsen av metodfaktorer respektive psykote-
rapeutfaktorer for behandlingsresultatet. Syftet med artikeln
och forskningsoversikten &r att papeka visentliga luckor i den
vetenskapligt baserade kunskapen om psykoterapi och risken
for bristande beslutsunderlag inom hélso- och sjukvarden vad
géller psykoterapeutiska behandlingsmetoder.

Institutionella standpunkter

I den nationella psykiatrisamordningens slutbetinkande [1]
beskrivs en brist pa psykoterapeuter med ratt kompetens for
kliniskt arbete inom psykiatrin. Utgangspunkten ar dock att
psykoterapi har en sjilvklar plats inom hélso- och sjukvarden.
Psykoterapiutbildning bor enligt betinkandet goras mer ra-
tionell och effektiv for att producera fler psykoterapeuter pa
kortare tid. Psykiatrisamordningen efterlyser ocksd metod-
utveckling for att tillgodose de stora behov som psykiatrins
patienter har av psykoterapeutisk behandling i olika former.
Aven primérvardens framtida behov av psykologisk och psyko-
terapeutisk kompetens berors.

Hogskoleverket [3], som genomfort en revision av befintliga
psykoterapiutbildningar, tar ocksa fasta pa utbildningarnas
brister i forskningsanknytning. Slutsatserna av revisionen
innebar att man vill férskjuta fokus fran nuvarande utbild-

»Den gemensamma metoden ger goda
behandlingsresultat i allmdnhet, men
pa individniva varierar utfallet for olika
terapeuter fran positivt till negativt.«
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ning i metoder baserade pa klinisk erfarenhet till en framtida
utbildning i metoder med pévisat vetenskapligt stdd. Man be-
tonar ocksa behovet avlirare som disputerat inom omradet for
att bryta en alltfor ensidig tonvikt pa klinisk kompetens.

Statens beredning for medicinsk utviardering, SBU, ger re-
gelbundet ut oversikter 6ver evidensbaserade behandlings-
metoder som bor implementeras inom hélso- och sjukvarden.
SBU gor i sin rapportering breda genomgangar av det aktuella
forskningsldget och klassificerar studier av olika behandlings-
metoder utifran evidensens styrka. Den forskningsdesign som
anses ge den starkaste evidensen fér en metods effekt ar rando-
miserade kontrollerade studier enligt samma modell som f6r
lakemedelsprévningar. Psykoterapi betraktas i detta samman-
hang som vilket likemedel som helst.

Samhaillets intresse for och krav pa psykoterapeutisk verk-
samhet dr saledes stort. Samtidigt &r den offentliga psykotera-
pidiskursen starkt metodfokuserad trots att denna distinkta
positionering inte motsvaras av de forskningsresultat som
tongivande forskare hittills producerat.

En komplex bild
For mer én sjuttio ar sedan aktualiserade Rosenzweig [5] fra-
gan om psykoterapiers verkningsmekanismer och effekter. Ro-
senzweig menade att en speciell metods framgang inte nédvén-
digtvis validerar en bakomliggande teori utan att férklaringen
till att olika metoder var framgangsrika kunde ha sin grund i
gemensamma verkningsmekanismer och egenskaper. Lubor-
sky et al [6] har bekriftat Rosenzweigs standpunkt. Genom en
meta-metaanalys av 17 metaanalyser fann man vetenskapligt
stod savil for de generellt goda effekterna av psykoterapi som
for att de inbordes skillnaderna mellan olika metoder var sma.
Aven Messer och Wampold [7] bekriftar dessa resultat. Olika
psykoterapeutiska metoder har jamférbara och klart signifikan-
ta effekter om de anvinds av kompetenta psykoterapeuter. Man
finner endast sma skillnader nir man jaimfor en vil utford be-
handling av ett slag med en vil utférd behandling av annat slag.
Nar man testar specifika psykoterapeutiska metoder i ran-
domiserade kontrollerade studier blir resultatet for alla erkén-
da metoder baserade pa psykologisk teori ett positivt utfall for
patienten [7]. Man ser inga skillnader av betydelse mellan de
olika metoderna, men resultaten skiljer dem signifikant fran
ingen behandling eller placebo. Daremot ses betydande varia-
tioner i behandlingsresultat mellan psykoterapeuter som alla
anvinder en metod som visat sig ge goda resultat. Den gemen-
samma metoden ger goda behandlingsresultat i allménhet,
men pa individniva varierar utfallet for olika terapeuter fran
positivt till negativt [8]. Rennestad [9] menar i sin genomgang
av aktuell forskning och tillgingliga metaanalyser att sa lite
som upp till 1 procent av utfallet av psykoterapi kan forklaras
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Flera studier har visat att va-
riationen i behandlingsresul-
tat for olika psykoterapeuter
inom samma terapimetod dr
betydligt stérre dn variationen
mellan olika terapimetoder.
Mycket talar for att psyko-
terapeutisk behandling rym-
mer en metoddvergripande
»g-faktor« som snarare hor
ihop med psykoterapeuten an
med metoden.

Det finns vdsentliga luckor i
kunskapen om interaktions-
effekter mellan psykoterapi-
metod, psykoterapeut, pa-
tientkaraktdristika, behand-
lingsrelation och kontext.
Man bor vara uppmarksam
pa risken for ensidighet i
implementering av enskilda
psykoterapeutiska metoder
pa bred front inom hélso- och
sjukvarden.
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» ... kvaliteten i den terapeutiska allian-
sen kan vara av storre betydelse, det vill
sdga den tillit, det fortroende och det
samarbetsklimat som utvecklas mellan
psykoterapeut och patient.«

av psykoterapeutens valda metod (treatment package). Dar-
emot pekar forskningsresultaten pa att kvaliteten i den tera-
peutiska alliansen kan vara av storre betydelse, det vill sigaden
tillit, det fortroende och det samarbetsklimat som utvecklas
mellan psykoterapeut och patient.

Sandells [10] tolkning av den nuvarande psykoterapiforsk-
ningens samlade resultat ar att hogst 7 procent av terapiernas
utfall kan forklaras av den valda metoden, 40 till 65 procent av
gemensamma psykoterapeutrelaterade faktorer och mellan 30
och 50 procent av patientfaktorer. Aven Armelius [11] har sam-
manfattat forskningsliget och tillskriver patientfaktorer som
kon, lder, typ av problem, svarighetsgrad och sjukdomstid en
stor del av utfallet, upp till 50 procent. Han finner stéd for att
personer med tydliga beteendeproblem féar bést behandling
med metoder riktade direkt mot det oonskade beteendet. Man-
niskor med problem som griper éver flera livsomraden dr mest
ldmpade for en bredare psykoterapeutisk behandling. Arme-
lius redovisar siffror som anger att mellan 15 och 20 procent av
utfallet i psykoterapi kan forklaras av valet av metod.

Luborsky et al [6] framfor att ndr man tar hinsyn till den sa
kallade lojalitetseffekten (allegience effect), som innebir att
resultatet avjimforande studier mellan olika psykoterapeutis-
ka metoder paverkas till férman f6r den metod som forskaren
foredrar, sa sjunker differensen mellan olika behandlingar mot
noll och utebliven signifikans. Denna lojalitetseffekt géller inte
endast forskare utan dven psykoterapeuter. Psykoterapeutens
tilltro (allegience) till sin egen behandlingsmetod péverkar ut-
fallet i studier av psykoterapi. Den terapeut som har tilltro till
eller ar »lojal« med den behandling hon eller han utfor far ett
béttre utfall.

Nér man vid metaanalyser och meta-metaanalyser funnit
sma skillnader i utfall mellan olika former av psykoterapi har
en typ av forklaring varit att de skillnader som dnda pavisas
beror pa slumpen. Aven om skillnaden mellan populationspa-
rametrar dr noll kan man i enskilda studier forvinta sig slump-
massiga avvikelser i skattningarna avdem. En alternativ argu-
mentation ir att det verkligen foreligger viktiga skillnader men
att dessa inte visar sig forrdn man bryter ner sin analys pa sub-
kategorier i materialet. Sadana analyser skulle kunna visa att
faktorer som matchning av patient, terapeut och metod vore av
signifikant betydelse [6,7].

Den amerikanska organisationen The American Psycholo-
gical Associations sirskilda grupp for evidensbaserad praxis
(The APA Presidential Task Force on Evidence-Based Prac-
tice) [12] har identifierat flera steg i den process som leder till
en framgangsrik behandling. Man framfor att det 4r kombina-
tionen av behandlingsmetod, psykoterapeut, behandlingsrela-
tion och patient som avgor om en behandling dr framgangsrik
eller inte. Slutsatsen &r att sjilva kombinationen av sadana fak-
torer ar ett viktigt studieobjekt for att fa vetenskaplig evidens-
baserad kunskap om psykoterapeutiska behandlingsprocesser
och deras resultat.

Gemensamma faktorer

Forutom studier av enskilda metoders terapeutiska effekter
har forskare ocksa dgnat sig at att studera gemensamma fak-
torer och verkningsmekanismer. Sandell [10] uppger att va-
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riationen i behandlingsresultat for olika psykoterapeuter med
samma metod ir sex ganger storre dn variationen mellan olika
metoder. Detta faktum talar for att psykoterapeutisk behand-
ling rymmer en »g-faktor«, som bor tillskrivas psykoterapeu-
ten snarare 4n metoden. Begreppet g-faktor har lanats fran den
faktoranalytiskt baserade forskning om intelligens som ger
stod for en hierarkisk teorimodell med en g-faktor som apex
och andra faktorer pa ligre nivaer som avgérande for en per-
sons kognitiva formaga. Tanken med att anvinda begreppet
g-faktor i detta sammanhang ar att det kan finnas nagon form
av motsvarande kompetensstruktur nir det giller psykotera-
peutisk behandling och att det ir psykoterapeuten som utgor
apexiensadan.

Sandell [10] menar att goda psykoterapeutiska effekter ska-
pas av terapeutens férmaga att bidra till ett meningsfullt sam-
manhang for sina patienter och han lanserar en kontextuell
forklaringsmodell. Nar en patient kan kontextualisera sina
problem blir de mer begripliga och hanterbara, vilket befram-
jar den psykiska hilsan. Psykoterapeutens formaga att bidra
till ssmmanhang f6r patienten ar overordnad den specifika
metod man ansluter sig till. Denna formaga att bidra till patien-
tens kontextualisering och kinsla av sammanhang kan utgéra
en sddan g-faktor som skulle kunna férklara skillnaderna i va-
riationen i behandlingsresultat mellan psykoterapeuter med
samma metod 4 ena sidan och mellan metoder & andra sidan.

De hittills mest utvecklade forsoken att »fristilla« psykotera-
peuten i form av Internetbaserad kognitiv beteendeterapi visar
att ndrvaron av en psykoterapeut ir av betydelse. Spek et al [13]
finner i en metaanalys att den positiva effekten av Internetba-
serad KBT sjunker avsevért utan mdjligheter till direkt tera-
peutkontakt (therapist support). Aven dessa resultat talar for
att framgangsrik behandling baseras pa patienters mojligheter
att aktivt samverka i en 6msesidig dialog med sin psykoterapeut.
Forfattarna framhaller betydelsen av ndgon som bryr sig om pa-
tienten, det sitt pa vilket behandlingen fortskrider och rollen
som »vittne«. Terapeutkontakten gor patienten mindre ensam
och mer uthéllig genom att, trots en hog grad av manualiserad
teknik, erbjuda mojligheten att deltai en interpersonell dialog.

Ett fenomen som ger ett annat intressant perspektiv pa den
relativa betydelsen av psykoterapeut och metod ir att en bety-
dande del av kdren uppger sig vara eklektiker. Det innebar att
man kombinerar olika teoretiska perspektiv och metoder i sin
vardagliga praktik. I en svensk studie [14] angav 23 procent sin
orientering som eklektisk. En studie av medlemmari Society of
Clinical Psychology inom APA (American Psychological Asso-
ciation) visade att 29 procent tillhérde en eklektisk-integrativ
orientering [15]. Enligt Stricker [15] &r detta utfall konsistent
med utfalletiflera andra tidigare studier. Integrativa-eklektis-
ka psykoterapeuter utgor mellan en fjirdedel och en tredjedel
av psykoterapeutkaren. Stricker [15] ifrégasitter om de olika
psykoterapeutiska metoderna 6ver huvud taget existerar och
kan tillimpas i sina »rena« former i den kliniska vardagen, och
menar att forskningen om psykoterapi kanske inte kan komma
sa mycket ldngre om man endast forsoker fokusera och jamfora
olika renodlade metoder.

Ett annat séitt att undersoka gemensamma faktorer och in-
tegrerade nivéer respektive renodlade former av psykoterapi

»De hittills mest utvecklade forsoken
att ’fristdlla’ psykoterapeuten i form
av Internetbaserad kognitiv beteende-
terapi visar att narvaron av en psyko-
terapeut ar av betydelse. »
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ar att gora en uppdelning mellan officiell och privat teori [16].
Privat teori dr en personligt bearbetad form av officiell skolte-
ori som fordndrats successivt genom vidareutbildning, klinisk
praktik och erfarenhet. Enligt Sandler [17] rymmer alla offici-
ella teorier ett spelrum som behdver utformas av psykotera-
peuten for att teorin ska vara majlig att tillimpa i praktiken.
Officiell skolteori &r alltfor generell och inte direkt praktiskt
tillimpbar utan tolkning eller overséttning till de sirskilda
konkreta relationer och situationer som uppstar i psykote-
rapeutiskt behandlingsarbete. Niar den personliga Oversitt-
ningen sker paverkas psykoterapeuten av allmianpsykologisk
kunskap, andra psykoterapeutiska teorier och metoder, den
Kkliniska praktik dar man befinner sig, av kollegor, patienter och
egna erfarenheter, kort sagt av det sammanhang dar man som
psykoterapeut arbetar och utvecklas éver tid. Pa sa sitt trans-
formeras officiell teori av varje psykoterapeut till tillimpbar
privat teori.

En tentativ definition av privat teori som framférs hér ar
att en sddan utgors av en forklarings- och tillimpningsmodell
om vad som &r verksamt i psykoterapi som psykoterapeuter
successivt utarbetar. Denna privata teori utvecklas genom en
integrerande dialog mellan och bearbetning av officiell skolte-
ori och egna kliniska erfarenheter. Privat teori i denna mening
kan vara »ett gemensamt instrument« genom att ménga psyko-
terapeuter kommer att priglas avlikartade eller gemensamma
erfarenheter och allménna referensramar, vilket ddrmed kan
bidra till gemensamma forhallningssétt.

Vetenskapliga studier av privata teorier, som ir ett relativt
nytt omrade for psykoterapiforskare [18], kan pa s sitt oppna
for nya mojligheter att forsta savil gemensamma faktorer och
terapeutfaktorer som kontextuella villkor for ett gott behand-
lingsresultat. Det finns saledes vetenskapligt stéd for att inte
separera vare sig psykoterapeuten, behandlingsrelationen,
patienten eller kontexten fran metoden [12]. Metoden blir till i
gorandet genom psykoterapeutens tolkning och tillimpning av
den. Inte ens behandling som riknas som placebo i vetenskap-
liga undersokningar for evidensbasering av psykoterapeutiska

»Det finns saledes vetenskapligt
stod for att inte separera vare sig
psykoterapeuten, behandlingsrela-
tionen, patienten eller kontexten
fran metoden.«

»Forskning om psykoterapeutisk
behandling kraver att man tar med ett
stort antal interaktions- och process-
faktorer i berdakningen.«

metoder kan ges utan en formedlande »psykoterapeut, vilket
gor att man kan ifragasétta om placebo dr majlig inom detta
forskningsfalt.

Slutsatser
Den samlade psykoterapiforskningen har saledes inte pa ett
overtygande sitt kunnat visa att de olika psykoterapeutiska
skolmetoderna ir s 6msesidigt uteslutande varandra och av sa
entydig betydelse att det motiverar en enkel binér logik: anting-
en-eller; evidens-icke evidens. Det foreligger uppenbarligen
omfattande interaktionseffekter mellan metod, psykoterapeut,
patient, behandlingsrelation och kontext [12]. Det vill séga att
olika kombinationer av metoder, psykoterapeuter, patienter,
behandlingsrelationer och kliniska kontexter inverkar signifi-
kant pa behandlingsresultaten. En hel del talar for att psyko-
terapeuteffekter ar av generell betydelse, att de svarar for en
g-faktor och att man varken inom psykoterapiforskningen eller
iden kliniska praktiken inom hilso- och sjukvarden bor isolera
och renodla metoden fran andra verksamma parametrar. For-
visso finns meningsmotséittningar och ibland motsagelsefulla
resultat inom féltet, men ménga forskare [19] menar att det ar
viktigt att bevara 6ppenheten infor komplexiteten i psykotera-
peutisk behandling och ménskliga forandringsprocesser.

Evidensdiskursen, det vill séiga talet, tinkandet och gorandet
med utgangspunkt i begreppet evidens, dr delvis problematisk
och begrinsande i detta sammanhang genom den starka for-
bindelsen mellan begreppen evidens och metod. Konsekven-
sen av evidensnormativiteten har blivit att psykoterapeutiska
metoder som uppnétt evidens for sina behandlingsresultat far
storre uppmérksamhet och tillimpningsstatus 4n andra meto-
der som inte dr undersokta enligt den evidensgivande model-
len med randomiserade kontrollgrupper. Diarmed far metoder
med evidens ett foretride i klinisk praktik trots att man pa
vetenskaplig grund inte kan veta att icke undersckta metoder
inte ar effektiva, eftersom man inte prévat dem i randomise-
rade kontrollerade studier.

Det finns en begriplig logik i detta férhallande men ocksa ett
uppenbart dilemma, eftersom verksamma metoder och kom-
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petenta psykoterapeuter kan komma att sorteras ut eller mar-
ginaliseras da de dnnuinte levt upp till evidenskriteriet. Risken
finns att man »kastar ut barnet med badvattnet«. Denna risk,
som tydligt papekats av American Psychological Association
[12], &r en grannlaga uppgift att hantera for institutioner och
beslutsfattare med uppgift att bevaka verksamhetsutveckling
och professionell kvalitet inom omradet.

Begreppet evidensbaserade metoder tenderar att utesluta de
gemensamma faktorer, integrerade nivaer och interaktionsef-
fekter mellan parametrarna metod, psykoterapeut, patient,
behandlingsrelation och kontext som genom forskningen visat
sig vara visentliga for behandlingsresultatet. Det ar olyckligt,
och bidrar inte till optimala strategier néar det géller hilso- och
sjukvardens kliniska verksamhet. Begreppet evidensbaserad
praktik, som bygger pad en sammanvigning av vetenskaplig
kunskap och klinisk kompetens i relation till den unika patien-
tens karakteristika, ar inte uteslutande pa samma sétt. Detta
Ooppnare och bredare begrepp kan bidra till en diskurs som
oppnar for ett multivariat tinkande om flera verksamma para-
metrar och processer i psykoterapeutisk behandling d4n enbart
metoden.

Evidensdiskursen baseras pa en naturvetenskaplig logik
om orsak och verkan. Bevisvirde och evidensstyrka har hit-
tills huvudsakligen bedomts utifran kvantitativa studier dar
randomiserade urval och for behandlaren okind effektavsikt
rankas hogt. Flera forskare har dock ifrdgasatt relevansen av
denna vérdering for psykoterapiforskning [20]. Argumentet
ar att psykoterapi inte kan betraktas som en behandlingsform
som administreras och doseras pa samma séitt som ett like-
medel. Forskning om psykoterapeutisk behandling kréver att
man tar med ett stort antal interaktions- och processfaktorer
i berdkningen, som hor savil till metod som till psykotera-
peut, patient, behandlingsrelation och klinisk kontext [12].
Goda psykoterapeutiska behandlingsresultat férutsétter, som
forskningen visat, patientens aktiva deltagande i en 6msesidig
utvecklingsprocess mellan tva aktiva parter, dar psykoterapeu-
ten bidrar till ett meningsfullt och hilsobefrimjande samman-
hang for patienten.
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»Savdl psykiatri som primdrvard
behdver kvalitets- och kompetensut-
veckla organisation, metoder och
medarbetare...«

Kunskapsbristerna, framf6rallt néar det géller psykoterapeu-
ten som eventuell g-faktor och dnnu icke kiinda interaktions-
effekter mellan metoder och andra verksamma parametrar,
innebar for hilso- och sjukvarden att atgarder som vidtas vad
géller utbildningssatsningar och rekrytering av medarbetare
med viss kompetens inte alltid sker pé rationella grunder. Sa-
val psykiatri som primérvard beho6ver kvalitets- och kompe-
tensutveckla organisation, metoder och medarbetare fér att
mota manniskors smérta och virk, oro, sémnsvarigheter, sorg,
kriser, psykiska ohélsa och psykiska funktionshinder.

Psykoterapiforskningen ger svar pa vissa punkter och kan
ge viss vagledning i vilken riktning utvecklingen bor ga. Men
den har inte alla svar och sillan helt entydiga svar. Darfor ar
det klokt att inte tillméta det dagsaktuella kunskapslaget inom
psykoterapiforskningen absolut och en gang for alla giltig sta-
tus, eftersom det finns uppenbara kunskapsluckor. Beslut om
rekrytering, verksamhetsutveckling och satsningar av olika
slag bor inte bygga pa férhastade slutsatser om vad vetenska-
pen séger och »sanningen« for dagen. Det &r da ocksa klokt att
ta vara pa befintlig erfarenhet och kompetens och hellre vida-
reutbilda och komplettera dn att enligt en radande schablon
underkénna och byta ut befintlig kunskap och befintliga med-
arbetare.

Evidensdiskursen ar inte bara viktig, den har varit nédvan-
dig. Men det r oklokt att férhéalla sig som om evidensbaserade
metoder dr det enda som &r viktigt och att andra dnnu inte evi-
densprovade metoder eller parametrar ar overksamma eller
skadliga. En sadan logik 4r, om inte annat, ovetenskaplig.
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