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Billy Larsson om Psykoterapiforskning:

tvecklingen gar mot inte

Att utvardera psykoterapin [6pande genom att anvéanda feedback fran
patienten ger effekt, skriver psykolog Billy Larsson, som framhaller vikten
av att lyfta fram faktorer som ar gemensamma for olika psykoterapiskolor.

Or oss som ser uppdelningen
i olika psykoterapiskolor som
en historiskt betingad n6d16s-
ning och inte som ett ideal
finns det integrativa tenden-
ser i samtiden att glddjas at.
Vanligen delas integrativa stravanden
inom psykoterapin in i fyra varianter:
teoretisk integration, gemensamma

36

faktorer, teknisk eklekticism och assi-
milativ integration, 1at vara att flera kan
forekomma samtidigt. Nér det giller ge-
mensamma faktorer, teknisk eklekticism
och teoretisk integration har viktiga
framsteg skett under senare ar.

Vikten av gemensamma faktorer

Nir det géller gemensamma faktorer
utkom ar 2011 den reviderade utgavan

av Psychotherapy relationships that work.
Boken har en intressant tillkomsthisto-
ria. En inflammerad diskussion uppkom
i det amerikanska psykologférbundet
(APA) i mitten av 1990-talet. Den hand-
lade om ldmpligheten av att publicera
listor pa evidensstodda terapier, vad
som kallades EST, empirically supported
treatment. Manga ansag att intresset for
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EST innebar en 6verbetoning av speci-
fika faktorers vérde i psykoterapi. Darfor
fick en grupp inom APA i uppgift att
gora en balanserande motvikt; en forsk-
ningssammanstéllning om gemensamma
faktorer i terapi. Resultatet presentera-
des ar 2002 och far ses som ett vésent-
ligt framsteg. For forsta gangen fanns

en forskningsgrundad 6versikt om vilka
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gods, i vart fall inte i Sverige.
Man kan fundera pa varfér
sa inte blivit fallet. Universitetsutbild-
ningar ska ju ha forskningsférankring

sa gott det gar, sa vad forskningen séiger
om gemensamma faktorer, och trining i
att tillimpa dessa, borde ha en sjilvskri-
ven plats pa psykologutbildningarna. Att
sa inte verkar vara fallet beror kanske pa
att de flesta som undervisar om psykote-
rapi har en egen teoretisk skoltillh6rig-
het, och da blir det mer intressant att
undervisa om den egna inriktningens
fortjéanster &n om gemensamma fakto-
rer.

Den situationen &r forstas ohallbar i
laingden. Kanske kan det bli annorlunda
nu nir bokens reviderade utgava kom-
mit och den mest intensiva debatten om
evidens for olika terapiuppligg lugnat
ner sig. Kanske kan det da bli aktuellt
for en annan insikt: att det forstas finns
evidens for gemensamma faktorer i
terapi och inte bara evidens for specifika
behandlingsformer.

Boken inleds med en del som handlar
om vad som #r verksamma inslag i te-
rapirelationen oavsett terapiinriktning,
vilket f6ljs av en andra del som handlar
om aspekter som det finns forsknings-
stod for nér det géller att anpassa be-
handlingen till den specifika patienten.

Nir det géller verksamma generella
inslag delas de upp i tre grupper bero-
ende pa hur omfattande forsknings-
stodet anses vara. Fyra inslag karaktiri-
seras som ”pavisat effektiva” (alliansen
i individualterapi, ungdomsterapi och

i och villkorslds uppskattning).

Och tre inslag betecknas som
”lovande men otillrickligt utforskade ”
(kongruens/ikthet, reparera alliansbrott
och hantera motdverforing).

ar det géller alliansen

slar man hal pa den ofta

framforda uppfattningen

att ”det dr alliansen som ir

viktig, har man bara en bra
allians sa spelar det ingen roll hur man
bedriver terapin i 6vrigt, det visar tera-
piforskningen”. Det stimmer inte. Att
ha en allians &r en forutsittning for att
fa psykoterapin att fungera och alliansen
ger en effekt som dr mattlig, men manga
andra aspekter spelar roll fér utfallet.

Nyast av de pavisat effektiva inslagen
i psykoterapi dr att utvirdera terapin
l6pande genom att anviinda feedback
fran patienten. Det kan ske muntligt el-
ler med ett kort formulir, men det finns
ocksa ett dataprogram for detta. Att
feedback fran patienten har en positiv
effekt pa utfallet beror pa ett faktum
som inte dr helt litt att ta till sig: vi be-
handlare tenderar att 6verskatta hur bra
behandlingen gar och behover dérfor ta
del av patientens bed6mning.

Ett inslag som har forsvunnit fran
forsta upplagan ér ”personal disclo-
sure”, ungefir personlig 6ppenhet. Att
det inslaget inte finns med ldngre beror
pa att i denna upplaga dr evidenskravet
hojt till att det ska finnas st6d i form av
metaanalyser, vilket gor att vissa inslag
fran forsta utgavan bortfaller pa grund
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»  avavsaknad av metaanalyser pa omra-

det. Det betyder dock inte att aspekten
”personlig 6ppenhet” inte finns med
alls nu, f6r det gor den. Men da som en
delaspekt av andra inslag sasom att vara
kongruent, hantera motéverforing eller
att reparera alliansbrott. I dessa inslag
kan det héinda att terapeuten anvinder
personlig 6ppenhet, om det kan antas
vara gynnsamt for patienten.

Denna 6verlappning mellan olika in-
slag &r en svaghet i ssammanstéllningen.
Onskvirt infér framtiden vore darfor att
se om det gar att med mindre 6verlapp-
ning reda ut vad som &r effektiva inslag
eller om det kanske &r sa att de olika as-
pekterna inte gar att halla helt atskilda.

ka man sammanfatta forsk-

ningen om effektiva gemen-

samma inslag i psykoterapi

kan man séga att Carl Rogers

tankar fran 1957 om vad som
ar verksamt (empati, villkorslds upp-
skattning och kongruens) fortfarande
star sig vil. Dock inte i ensamt majestit,
utan numera far Rogers aspekter samsas
med en hel del annat.

Nir det sedan géller bokens andra
halva, ddr hur behandlingen ska anpas-
sas till den enskilda klienten tas upp,
redogors bland annat f6r copingstil,
fordndringsstadier, preferenser och
anknytningsmonster. For egen del &r
jag speciellt intresserad av vilken roll
patientens preferenser spelar for utfallet
i psykoterapi. Jag kan da konstatera att
fortfarande géller att preferens f6r medi-
cinsk behandling eller f6r psykoterapi
verkar ha storre betydelse dn preferens
for en viss form av psykoterapi.

Aven om boken vill lyfta fram de
gemensamma faktorernas betydelse,
betonas att syftet inte ir att hivda att
gemensamma faktorer dr de enda som
ger terapeutisk effekt. Att &ven specifika
inslag kan bidra &r man dérfér noga med
att framhalla.

Eftersom #ven specifika interventio-
ner kan ha ett virde, kan det som kallas
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for ”Unified Protocol” ses som ett annat
viktigt nytillskott inom psykoterapin.
Ett nytillskott som ocksa kan séigas vara
integrativt.

UP har utvecklats under 2000-talet
och huvudperson bakom UP ér en av de
framsta inom KBT i USA, David Barlow.
UP ir intressant pa manga séitt. Huvud-
idén kan siigas vara att ldra patienten
att hantera sina kénslor. Det innebér a
ena sidan att inte automatiskt styras av
sina kiinslor, men att 4 andra sidan fullt
ut acceptera sina kénslor i stéllet for att
forsoka undvika dem.

UP bestar av tva bécker (som nyligen
oversatts till svenska). Den ena ir en
terapeutmanual som beskriver de atta
moduler som UP nu bestar av, det andra
ir en arbetsbok for patienten. Modu-
lerna omfattar en eller tva sessioner,
forutom modulen med exponering for
kénslor som dr pa 4-6 sessioner. Alla pa-
tienter ska gd igenom varje modul. Det
gOr att terapin omfattar 12-18 ganger.
Tanken med modulsystemet ér att det
ar littare for en terapeut att lira sig atta
moduler som sedan kan anvindas pa de
vanligaste Axel 1 stérningarna — bland

Unified Protocol kan ses som ett
viktigt nytillskott inom psykiatrin.

annat depression, panikangest, tvangs-
syndrom, PTSD och generaliserat ang-
estsyndrom - #n att léra sig olika (men
ritt snarlika) uppligg for varje diagnos.
Till detta praktiskt motiverade skil finns
ocksa tva teoretiska skal till en diagnos-
overskridande behandling: komorbiditet
ar vanligt och etiologin bakom de olika
tillstanden dr snarlik, nagot som man
forsoker pavisa med hinvisning till Bar-
lows teori om tre typer av sarbarhet.

et potentiella virdet av en

behandling som ldmpar

sig for manga diagnoser

ir nog uppenbart, men

hur ska man ga tillviiga for
att utforma den? I bérjan av 2000-talet
bestod UP av fyra kirnmoduler. Dessa
himtades fran olika KBT-traditioner,
och bestar av de inslag som har mest
stod i forskning och klinisk erfarenhet.
Dérfor anvinder UP det mest centrala
fran det som kallas forsta vagens KBT,
nimligen exponering. Man anvinder
ocksa centrala inslag fran Becks kogni-
tiva terapi, alltsa fran andra vagens KBT.
Men éven centrala inslag fran den tredje
vagens KBT i form av trining i medve-
ten nérvaro integrerades i uppligget.

En pilotstudie visade dock pa ett
mattligt resultat. Det ledde till att fler
moduler lades till vilket forbéttrade re-
sultatet. En direkt jimforelse mellan UP
och diagnosspecifik behandling aterstar
dock att gora.

Den eftertinksamma ldsaren kan
forstas bli fundersam 6ver att ett viktigt
inslag i detta KBT-uppligg ér kéinsloac-
ceptans. Temat ir inte frimmande for
traditionell KBT, men férknippas mer
med andra traditioner. Freuds konsta-
terande att “dér detet dr ska jaget vara”
har ibland tolkats som en inriktning pa
acceptans, och manga moderna former
av psykodynamisk terapi inriktar sig
ocksa pa att 6ka patientens kénsloac-
ceptans. Men temat dr mest forknippat
med den humanistiska psykologin och
50 ar har gatt sedan Rogers konstaterade
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att ett bra liv innebér en observerande
och accepterande instéllning till sina
upplevelser.

ftersom man inom KBT
alltmer kommit till samma
insikt kunde det varit pa sin
plats att foretrddarna for
UP diskuterat berorings-
punkterna med andra terapitraditioner,
men det gors bara ytterst begrinsat. En
av de tillagda modulerna &r inspirerad
av MI (motiverande intervju). Det finns
en koppling mellan MI och Rogers, och
Rogers nimns i manualen. Men fler refe-
renser in sa till andra terapitraditioner
dn KBT gors tyvirr inte.
Genom att man inom UP provat sig
fram till vad som verkar fungera bra
representerar UP en form av eklektisk

NY AVHANDLING:

Anhoriga bidrar till

Webbaserade halsostéd for personer
med psykisk ohélsa skulle fungera
battre om anvandarna involverades mer
i utformningen av stéden. Det visar en
ny doktorsavhandling av Mikael Elf pa
Psykologiska institutionen, Géteborgs
universitet.

Avhandlingens fyra studier utgér ifrdn

ett designprojekt dar unga anhoriga

till personer med psykisk ohalsa, till-
sammans med ett team av flera olika
experter, utvecklat ett webbaserat stod.
Fokus for studierna har varit att dels se
hur de unga anhdériga kan inspirera till nya
webbldsningar, dels férsta vilka hinder for
anvandarinflytande som kan finnas.

»Det finns evidens for
cemensamma faktorer

1 terapi«

Billy Larsson

integration — man véljer verkningsfulla
inslag oavsett vilken teoretisk inramning
som modulens innehall ursprungligen
haft. UP &r dock inte ateoretiskt. Som en
Overgripande teori fungerar tinkande
om kinsloreglering, och kopplingen till
detta har beskrivits i ett kapitel i boken
”Emotion regulation and psychopatholo-
gy”. Genom att anvinda en sadan gene-
rell teori som har sin bakgrund utanfér
den kliniska psykologin, kan UP ocksa
ses som en form av teoretisk integration.
Vi som hoppas att psykoterapiutbild-
ning pa sikt ska bli forskningsférankrad
i allménhet snarare dn forankrad i den
ena eller den andra skolbildningen, l4r fa
vénta pa detta ett tag till. Men det ir ing-
en tvekan om at vilket hall utvecklingen
gar. Forskningssammanstéllningen
”Psychotherapy relationships that work:

battre halsostod

— De tva gruppernas syn pa hur ett s&-
dant stdd ska fungera var vitt skilda fran
varandra. Det géllde inte minst ifrAga om
vem som ska stodjas: Designteamet ville
stddja de unga anhdrigas egen utveckling,
de anhoriga ville ha hjalp att stoédja den
person med psykisk ohalsa som de levde
med.

Tidigare studier har visat att unga gene-
rellt ar mer intresserade av verkligt stod
an webbaserade st6d. De som deltog i Mi-
kael Elfs studier sag webbstédet snarast
som en bas utifran vilken man kan knyta
kontakter med andra i samma situation
och till exempel stédgrupper.

| avhandlingen skissar Mikael Elf pa
ett webbaserat stdd, dér fokus ligger pa

evidence-based responsiveness” och
utvecklandet av ”Unified protocol” &r
viktiga steg i den riktningen genom att
tillsammans inkludera det viktigaste och
det bista som hént under den moderna
psykoterapins senaste 100 ar. 3

BILLY LARSSON
Psykolog
Fil dr
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att fanga upp personer som annars inte
skulle sokt hjalp.

— Det bygger pa att anvandarna via
webbstddet lattare kan f& kontakt med
bade andra anvéndare och med de
stédresurser som finns i det omrade dar
de bor. Webbstédet fungerar dd som en
férmedlande lank; ndgot som kan hjélpa
anvandaren att hitta andra med liknande
erfarenheter samt att underlatta for och
stddja anvandaren i att hitta verkligt stod,
sager Mikael Elf i ett pressmeddelande.

Avhandlingens titel ar User involvment
in designing a web-based support system
for young carers— inspiring views and sys-
temic barriers. ¥
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