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Sedan flera år förs en omfattande debatt om den svenska psyki-
atrin, dess uppgift i samhället och hur man utformar sin verk-
samhet [1]. Som en del av denna debatt pågår en diskussion om 
psykoterapi i allmänhet och värdet av olika psykoterapeutiska 
metoder i synnerhet [2, 3]. I Läkartidningens temanummer om 
psykoterapi (nummer 42/2006) skriver man att det inom sjuk-
vården är viktigt att kunna erbjuda olika psykoterapeutiska 
behandlingsmetoder. Det är också specifika metoder som står i 
fokus för de kliniska översiktsartiklarna i temanumret. Endast 
Wilczek [4] problematiserar förhållandet mellan psykoterapi-
metod och psykoterapeut och skriver att psykoterapeuten själv 
ännu är ett alltför outforskat område.

I denna artikel görs en aktuell översikt över det rådande forsk-
ningsläget inom psykoterapiforskningen. Särskilt fokuseras  
den relativa betydelsen av metodfaktorer respektive psykote-
rapeutfaktorer för behandlingsresultatet. Syftet med artikeln 
och forskningsöversikten är att påpeka väsentliga luckor i den 
vetenskapligt baserade kunskapen om psykoterapi och risken 
för bristande beslutsunderlag inom hälso- och sjukvården vad 
gäller psykoterapeutiska behandlingsmetoder.

Institutionella ståndpunkter
I den nationella psykiatrisamordningens slutbetänkande [1] 
beskrivs en brist på psykoterapeuter med rätt kompetens för 
kliniskt arbete inom psykiatrin. Utgångspunkten är dock att 
psykoterapi har en självklar plats inom hälso- och sjukvården. 
Psykoterapiutbildning bör enligt betänkandet göras mer ra-
tionell och effektiv för att producera fler psykoterapeuter på 
kortare tid. Psykiatrisamordningen efterlyser också metod-
utveckling för att tillgodose de stora behov som psykiatrins 
patienter har av psykoterapeutisk behandling i olika former. 
Även primärvårdens framtida behov av psykologisk och psyko-
terapeutisk kompetens berörs.

Högskoleverket [3], som genomfört en revision av befintliga 
psykoterapiutbildningar, tar också fasta på utbildningarnas 
brister i forskningsanknytning. Slutsatserna av revisionen 
innebär att man vill förskjuta fokus från nuvarande utbild-

ning i metoder baserade på klinisk erfarenhet till en framtida 
utbildning i metoder med påvisat vetenskapligt stöd. Man be-
tonar också behovet av lärare som disputerat inom området för 
att bryta en alltför ensidig tonvikt på klinisk kompetens.

Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU, ger re-
gelbundet ut översikter över evidensbaserade behandlings-
metoder som bör implementeras inom hälso- och sjukvården. 
SBU gör i sin rapportering breda genomgångar av det aktuella 
forskningsläget och klassificerar studier av olika behandlings-
metoder utifrån evidensens styrka. Den forskningsdesign som 
anses ge den starkaste evidensen för en metods effekt är rando-
miserade kontrollerade studier enligt samma modell som för 
läkemedelsprövningar. Psykoterapi betraktas i detta samman-
hang som vilket läkemedel som helst. 

Samhällets intresse för och krav på psykoterapeutisk verk-
samhet är således stort. Samtidigt är den offentliga psykotera-
pidiskursen starkt metodfokuserad trots att denna distinkta 
positionering inte motsvaras av de forskningsresultat som 
tongivande forskare hittills producerat.

En komplex bild
För mer än sjuttio år sedan aktualiserade Rosenzweig [5] frå-
gan om psykoterapiers verkningsmekanismer och effekter. Ro-
senzweig menade att en speciell metods framgång inte nödvän-
digtvis validerar en bakomliggande teori utan att förklaringen 
till att olika metoder var framgångsrika kunde ha sin grund i 
gemensamma verkningsmekanismer och egenskaper. Lubor-
sky et al [6] har bekräftat Rosenzweigs ståndpunkt. Genom en 
meta-metaanalys av 17 metaanalyser fann man vetenskapligt 
stöd såväl för de generellt goda effekterna av psykoterapi som 
för att de inbördes skillnaderna mellan olika metoder var små. 
Även Messer och Wampold [7] bekräftar dessa resultat. Olika 
psykoterapeutiska metoder har jämförbara och klart signifikan-
ta effekter om de används av kompetenta psykoterapeuter. Man 
finner endast små skillnader när man jämför en väl utförd be-
handling av ett slag med en väl utförd behandling av annat slag.

När man testar specifika psykoterapeutiska metoder i ran-
domiserade kontrollerade studier blir resultatet för alla erkän-
da metoder baserade på psykologisk teori ett positivt utfall för 
patienten [7]. Man ser inga skillnader av betydelse mellan de 
olika metoderna, men resultaten skiljer dem signifikant från 
ingen behandling eller placebo. Däremot ses betydande varia-
tioner i behandlingsresultat mellan psykoterapeuter som alla 
använder en metod som visat sig ge goda resultat. Den gemen-
samma metoden ger goda behandlingsresultat i allmänhet, 
men på individnivå varierar utfallet för olika terapeuter från 
positivt till negativt [8]. Rønnestad [9] menar i sin genomgång 
av aktuell forskning och tillgängliga metaanalyser att så lite 
som upp till 1 procent av utfallet av psykoterapi kan förklaras 
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av psykoterapeutens valda metod (treatment package). Där
emot pekar forskningsresultaten på att kvaliteten i den tera-
peutiska alliansen kan vara av större betydelse, det vill säga den 
tillit, det förtroende och det samarbetsklimat som utvecklas 
mellan psykoterapeut och patient.

Sandells [10] tolkning av den nuvarande psykoterapiforsk-
ningens samlade resultat är att högst 7 procent av terapiernas 
utfall kan förklaras av den valda metoden, 40 till 65 procent av 
gemensamma psykoterapeutrelaterade faktorer och mellan 30 
och 50 procent av patientfaktorer. Även Armelius [11] har sam-
manfattat forskningsläget och tillskriver patientfaktorer som 
kön, ålder, typ av problem, svårighetsgrad och sjukdomstid en 
stor del av utfallet, upp till 50 procent. Han finner stöd för att 
personer med tydliga beteendeproblem får bäst behandling 
med metoder riktade direkt mot det oönskade beteendet. Män-
niskor med problem som griper över flera livsområden är mest 
lämpade för en bredare psykoterapeutisk behandling. Arme-
lius redovisar siffror som anger att mellan 15 och 20 procent av 
utfallet i psykoterapi kan förklaras av valet av metod.

Luborsky et al [6] framför att när man tar hänsyn till den så 
kallade lojalitetseffekten (allegience effect), som innebär att 
resultatet av jämförande studier mellan olika psykoterapeutis-
ka metoder påverkas till förmån för den metod som forskaren 
föredrar, så sjunker differensen mellan olika behandlingar mot 
noll och utebliven signifikans. Denna lojalitetseffekt gäller inte 
endast forskare utan även psykoterapeuter. Psykoterapeutens 
tilltro (allegience) till sin egen behandlingsmetod påverkar ut-
fallet i studier av psykoterapi. Den terapeut som har tilltro till 
eller är »lojal« med den behandling hon eller han utför får ett 
bättre utfall.

När man vid metaanalyser och meta-metaanalyser funnit 
små skillnader i utfall mellan olika former av psykoterapi har 
en typ av förklaring varit att de skillnader som ändå påvisas 
beror på slumpen. Även om skillnaden mellan populationspa-
rametrar är noll kan man i enskilda studier förvänta sig slump-
mässiga avvikelser i skattningarna av dem. En alternativ argu-
mentation är att det verkligen föreligger viktiga skillnader men 
att dessa inte visar sig förrän man bryter ner sin analys på sub-
kategorier i materialet. Sådana 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 särskilda grupp för evidensbaserad praxis 
(The APA Presidential Task Force on Evidence-Based Prac-
tice) [12] har identifierat flera steg i den process som leder till 
en framgångsrik behandling. Man framför att det är kombina-
tionen av behandlingsmetod, psykoterapeut, behandlingsrela-
tion och patient som avgör om en behandling är framgångsrik 
eller inte. Slutsatsen är att själva kombinationen av sådana fak-
torer är ett viktigt studieobjekt för att få vetenskaplig evidens-
baserad kunskap om psykoterapeutiska behandlingsprocesser 
och deras resultat.

Gemensamma faktorer
Förutom studier av enskilda metoders terapeutiska effekter 
har forskare också ägnat sig åt att studera gemensamma fak-
torer och verkningsmekanismer. Sandell [10] uppger att va-

riationen i behandlingsresultat för olika psykoterapeuter med 
samma metod är sex gånger större än variationen mellan olika 
metoder. Detta faktum talar för att psykoterapeutisk behand-
ling rymmer en »g-faktor«, som bör tillskrivas psykoterapeu-
ten snarare än metoden. Begreppet g-faktor har lånats från den 
faktoranalytiskt baserade forskning om intelligens som ger 
stöd för en hierarkisk teorimodell med en g-faktor som apex 
och andra faktorer på lägre nivåer som avgörande för en per-
sons kognitiva förmåga. Tanken med att använda begreppet 
g-faktor i detta sammanhang är att det kan finnas någon form 
av motsvarande kompetensstruktur när det gäller psykotera-
peutisk behandling och att det är psykoterapeuten som utgör 
apex i en sådan.

Sandell [10] menar att goda psykoterapeutiska effekter ska-
pas av terapeutens förmåga att bidra till ett meningsfullt sam-
manhang för sina patienter och han lanserar en kontextuell 
förklaringsmodell. När en patient kan kontextualisera sina 
problem blir de mer begripliga och hanterbara, vilket befräm-
jar den psykiska hälsan. Psykoterapeutens förmåga att bidra 
till sammanhang för patienten är överordnad den specifika 
metod man ansluter sig till. Denna förmåga att bidra till patien-
tens kontextualisering och känsla av sammanhang kan utgöra 
en sådan g-faktor som skulle kunna förklara skillnaderna i va-
riationen i behandlingsresultat mellan psykoterapeuter med 
samma metod å ena sidan och mellan metoder å andra sidan.

De hittills mest utvecklade försöken att »friställa« psykotera-
peuten i form av Internetbaserad kognitiv beteendeterapi visar 
att närvaron av en psykoterapeut är av betydelse. Spek et al [13] 
finner i en metaanalys att den positiva effekten av Internetba-
serad KBT sjunker avsevärt utan möjligheter till direkt tera-
peutkontakt (therapist support). Även dessa resultat talar för 
att framgångsrik behandling baseras på patienters möjligheter 
att aktivt samverka i en ömsesidig dialog med sin psykoterapeut. 
Författarna framhåller betydelsen av någon som bryr sig om pa-
tienten, det sätt på vilket behandlingen fortskrider och rollen 
som »vittne«. Terapeutkontakten gör patienten mindre ensam 
och mer uthållig genom att, trots en hög grad av manualiserad 
teknik, erbjuda möjligheten att delta i en interpersonell dialog.

Ett fenomen som ger ett annat intressant perspektiv på den 
relativa betydelsen av psykoterapeut och metod är att en bety-
dande del av kåren uppger sig vara eklektiker. Det innebär 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 medlemmar i Society of 
Clinical Psychology inom APA (American Psychological Asso-
ciation) visade att 29 procent tillhörde en eklektisk-integrativ 
orientering [15]. Enligt Stricker [15] är detta utfall konsistent 
med utfallet i flera andra tidigare studier. Integrativa-eklektis-
ka psykoterapeuter utgör mellan en fjärdedel och en tredjedel 
av psykoterapeutkåren. Stricker [15] ifrågasätter om de olika 
psykoterapeutiska metoderna över huvud taget existerar och 
kan tillämpas i sina »rena« former i den kliniska vardagen, och 
menar att forskningen om psykoterapi kanske inte kan komma 
så mycket längre om man endast försöker fokusera och jämföra 
olika renodlade metoder.

Ett annat sätt att undersöka gemensamma faktorer och in-
tegrerade nivåer respektive renodlade former av psykoterapi 
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är att göra en uppdelning mellan officiell och privat teori [16]. 
Privat teori är en personligt bearbetad form av officiell skolte-
ori som förändrats successivt genom vidareutbildning, klinisk 
praktik och erfarenhet. Enligt Sandler [17] rymmer alla offici-
ella teorier ett spelrum som behöver utformas av psykotera-
peuten för att teorin ska vara möjlig att tillämpa i praktiken. 
Officiell skolteori är alltför generell och inte direkt praktiskt 
tillämpbar utan tolkning eller översättning till de särskilda 
konkreta relationer och situationer som uppstår i psykote-
rapeutiskt behandlingsarbete. När den personliga översätt-
ningen sker påverkas psykoterapeuten av allmänpsykologisk 
kunskap, andra psykoterapeutiska teorier och metoder, den 
kliniska praktik där man befinner sig, av kollegor, patienter och 
egna erfarenheter, kort sagt av det sammanhang där man som 
psykoterapeut arbetar och utvecklas över tid. På så sätt trans-
formeras officiell teori av varje psykoterapeut till tillämpbar 
privat teori.

En tentativ definition av privat teori som framförs här är 
att en sådan utgörs av en förklarings- och tillämpningsmodell 
om vad som är 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 många psyko-
terapeuter kommer att präglas av likartade eller gemensamma 
erfarenheter och allmänna referensramar, vilket därmed kan 
bidra till gemensamma förhållningssätt.

Vetenskapliga studier av privata teorier, som är ett relativt 
nytt område för psykoterapiforskare [18], kan på så sätt öppna 
för nya möjligheter att förstå såväl gemensamma faktorer och 
terapeutfaktorer som kontextuella villkor för ett gott behand-
lingsresultat. Det finns således vetenskapligt stöd för att inte 
separera vare sig psykoterapeuten, behandlingsrelationen, 
patienten eller kontexten från metoden [12]. Metoden blir till i 
görandet genom psykoterapeutens tolkning och tillämpning av 
den. Inte ens behandling som räknas som placebo i vetenskap-
liga undersökningar för evidensbasering av psykoterapeutiska 

metoder kan ges utan en förmedlande »psykoterapeut«, vilket 
gör att man kan ifrågasätta om placebo är möjlig inom detta 
forskningsfält.

Slutsatser
Den samlade psykoterapiforskningen har således inte på ett 
övertygande sätt kunnat visa att de olika psykoterapeutiska 
skolmetoderna är så ömsesidigt uteslutande varandra och av så 
entydig betydelse att det motiverar en enkel binär logik: anting-
en–eller; evidens–icke evidens. Det föreligger uppenbarligen 
omfattande interaktionseffekter mellan metod, psykoterapeut, 
patient, behandlingsrelation och kontext [12]. Det vill säga att 
olika kombinationer av metoder, psykoterapeuter, patienter, 
behandlingsrelationer och kliniska kontexter inverkar signifi-
kant på behandlingsresultaten. En hel del talar för att psyko-
terapeuteffekter är av generell betydelse, att de svarar för en 
g-faktor och att man varken inom psykoterapiforskningen eller 
i den kliniska praktiken inom hälso- och sjukvården bör isolera 
och renodla metoden från andra verksamma parametrar. För-
visso finns meningsmotsättningar och ibland motsägelsefulla 
resultat inom fältet, men många forskare [19] menar att det är 
viktigt att bevara öppenheten inför komplexiteten i psykotera-
peutisk behandling och mänskliga förändringsprocesser.

Evidensdiskursen, det vill säga talet, tänkandet och görandet 
med utgångspunkt i begreppet evidens, är delvis problematisk 
och begränsande i detta sammanhang genom den starka för-
bindelsen mellan begreppen evidens och metod. Konsekven-
sen av evidensnormativiteten har blivit att psykoterapeutiska 
metoder som uppnått evidens för sina behandlingsresultat får 
större uppmärksamhet och tillämpningsstatus än andra meto-
der som inte är undersökta enligt den evidensgivande model-
len med randomiserade kontrollgrupper. Därmed får metoder 
med evidens ett företräde i klinisk praktik trots att man på 
vetenskaplig grund inte kan veta att icke undersökta metoder 
inte är effektiva, eftersom man inte prövat dem i randomise-
rade kontrollerade studier.

Det finns en begriplig logik i detta förhållande men också ett 
uppenbart dilemma, eftersom verksamma metoder och kom-
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petenta psykoterapeuter kan komma att sorteras ut eller mar-
ginaliseras då de ännu inte levt upp till evidenskriteriet. Risken 
finns att man »kastar ut barnet med badvattnet«. Denna risk, 
som tydligt påpekats av American Psychological Association 
[12], är en grannlaga uppgift att hantera för institutioner och 
beslutsfattare med uppgift att bevaka verksamhetsutveckling 
och professionell kvalitet inom området.

Begreppet evidensbaserade metoder tenderar att utesluta de 
gemensamma faktorer, integrerade nivåer och interaktionsef-
fekter mellan parametrarna metod, psykoterapeut, patient, 
behandlingsrelation och kontext som genom forskningen visat 
sig vara väsentliga för behandlingsresultatet. Det är olyckligt, 
och bidrar inte till optimala strategier när det gäller hälso- och 
sjukvårdens kliniska verksamhet. Begreppet evidensbaserad 
praktik, som bygger på en sammanvägning av vetenskaplig 
kunskap och klinisk kompetens i relation till den unika patien-
tens karakteristika, är inte uteslutande på samma sätt. Detta 
öppnare och bredare begrepp kan bidra till en diskurs som 
öppnar för ett multivariat tänkande om flera verksamma para-
metrar och processer i psykoterapeutisk behandling än enbart 
metoden.

Evidensdiskursen baseras på en naturvetenskaplig logik 
om orsak och verkan. Bevisvärde och evidensstyrka har hit-
tills huvudsakligen bedömts utifrån kvantitativa studier där 
randomiserade urval och för behandlaren okänd effektavsikt 
rankas högt. Flera forskare har dock ifrågasatt relevansen av 
denna värdering för psykoterapiforskning [20]. Argumentet 
är att psykoterapi inte kan betraktas som en behandlingsform 
som administreras och doseras på samma sätt som ett läke-
medel. Forskning om psykoterapeutisk behandling kräver att 
man tar med ett stort antal interaktions- och processfaktorer 
i beräkningen, som hör såväl till metod som till psykotera-
peut, patient, behandlingsrelation och klinisk kontext [12]. 
Goda psykoterapeutiska behandlingsresultat förutsätter, som 
forskningen visat, patientens aktiva deltagande i en ömsesidig 
utvecklingsprocess mellan två aktiva parter, där psykoterapeu-
ten bidrar till ett meningsfullt och hälsobefrämjande samman-
hang för patienten. 

Kunskapsbristerna, framförallt när det gäller psykoterapeu-
ten som eventuell g-faktor och ännu icke kända interaktions-
effekter mellan metoder och andra verksamma parametrar, 
innebär för hälso- och sjukvården att åtgärder som vidtas vad 
gäller utbildningssatsningar och rekrytering av medarbetare 
med viss kompetens inte alltid sker på rationella grunder. Så-
väl psykiatri som primärvård behöver kvalitets- och kompe-
tensutveckla organisation, metoder och medarbetare för att 
möta människors smärta och värk, oro, sömnsvårigheter, sorg, 
kriser, psykiska ohälsa och psykiska funktionshinder.

Psykoterapiforskningen ger svar på vissa punkter och kan 
ge viss vägledning i vilken riktning utvecklingen bör gå. Men 
den har inte alla svar och sällan helt entydiga svar. Därför är 
det klokt att inte tillmäta det dagsaktuella kunskapsläget inom 
psykoterapiforskningen absolut och en gång för alla giltig sta-
tus, eftersom det finns uppenbara kunskapsluckor. Beslut om 
rekrytering, verksamhetsutveckling och satsningar av olika 
slag bör inte bygga på förhastade slutsatser om vad vetenska-
pen säger och »sanningen« för dagen. Det är då också klokt att 
ta vara på befintlig erfarenhet och kompetens och hellre vida-
reutbilda och komplettera än att enligt en rådande schablon 
underkänna och byta ut befintlig kunskap och befintliga med-
arbetare.

Evidensdiskursen är inte bara viktig, den har varit nödvän-
dig. Men det är oklokt att förhålla sig som om evidensbaserade 
metoder är det enda som är viktigt och att andra ännu inte evi-
densprövade metoder eller parametrar är overksamma eller 
skadliga. En sådan logik är, om inte annat, ovetenskaplig.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

»Såväl psykiatri som primärvård 
behöver kvalitets- och kompetensut-
veckla organisation, metoder och 
medarbetare ...«


