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PSYKOTERAPI 2026

Foreningarna f6r de psykoterapiinriktningar som ingar i Samradsforum f6r psykoterapi informerar i
denna skrift om sina psykoterapiformer.

Varje forening som s har dnskat, presenterar sin syn pd den vetenskapliga grunden for psykoterapi-
forskning, vilka resultat som har uppnitts for den egna inriktningen fram till idag samt hur utveckling-
en kan komma att se ut framéver. Texterna har utarbetats i samarbete med forskningsaktiva medlemmar
i respektive forening,.

Varje forening ir ansvarig for innehéllet i sin egen text. Nagon granskning och anpassning av inne-
hallet for att komma fram till gemensamma stdindpunkter har inte gjorts vare sig av utomstiende ex-
perter eller féreningarna. Det dr alltsd inte nigon gemensam uppfattning om psykoterapiforskning och
vetenskap som presenteras hir utan den aktuella uppfattningen som rader inom respektive férening.

Referenser finns bade i denna skrift och pd Samridsforums hemsida, www.samradsforum.se.

Denna skrift ges ut av PsykoterapiStiftelsen.

P sykoterapi

tiftelsen

— stiftelsen for frimjande av psykisk hilsa genom psykoterapi —
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Psykoterapi ar effektiv behandling

I den moderna psykoterapiforskningen har krav pa vetenskaplig grund i behandlingsmetoden blivit allt
viktigare. Forskning handlar idag mer om vilken terapi, f6r vilket problem, for vilken person och hur
den ska ges for bista effekt 4n om en allmin effeke.

Internationellt finns det god tillging pa stora meta-analyser (sammanstillning av ett stort antal
forskningsstudier) som visar effekten av psykoterapi mellan och inom olika inrikeningar. I Sverige finns
ett fortsatt stort behov av 6kad tillginglighet f6r alla som bedéms ha behov av psykoterapi. Detta skulle
i sin tur medverka till en forbéttrad utveckling av psykoterapimetoder och ett utdkat forskningsunder-

lag.

Minniskor f6redrar oftast hjilp genom samtal f6re annan slags behandling f6r psykiska problem.
Psykologiskt stdd och psykoterapi lindrar dven sjukdomstérlopp och underlittar lakningsprocesser vid

kroppsliga sjukdomar.

Psykoterapi ger i jimforelser med psykofarmaka ofta lika bra eller battre resultat, sirskilt pa lingre
sikt. Forskningsoversikter finns med i féreningarnas respektive presentationer och uppdateras vartefter
pa foreningarnas egna hemsidor (se Intresseforeningar).

Tillganglighet och kostnad for psykoterapi

Psykoterapi kan erhéllas genom den psykiatriska varden eller hos en privatpraktiserande psykoterapeut.
Inom offentlig hilso- och sjukvard giller specifika avtal inom respektive region. Enstaka regioner har
avtal med privatpraktiserande psykoterapeuter. I 6vrigt overenskommer patient och psykoterapeut om
kostnaden. Det ir viktigt att psykoterapeuten ir legitimerad av Socialstyrelsen eller har en grundliggan-
de psykoterapiutbildning under handledning av legitimerad psykoterapeut. Tillgingen till psykoterapi,
administrativa rutiner och kostnader for patienter kan skilja sig betydligt mellan olika delar av landet.

Forskningresultat som visar att psykoterapi dr en effektiv behandling redovisas i de olika féreningar-
nas presentationer. Ett par storre studier redovisas hir.

Referenser

Cuijpers P, Miquel C., Harrer M., Plessen C. Y., Ciharova M., Ebert D., & Karyotaki E. (2023). Cog-
nitive behavior Therapy vs. control conditions, other psychotherapies, pharmacotherapies and com-

bined treatment for depression: A comprehensive meta-analysis including 409 trials with 52,702
patients. World Psychiatry, 22 (1), 105-115.
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Leichsenring F., Abbass A., Heim N., Keefe J. R., Kisely S., Luyten P, Rabung S., Steinert C. (2023).
The status of psychodynamic psychotherapy as an empirically supported treatment for common
mental disorders — an umbrella review based on updated criteria. World Psychiarry, 22 (2), 286 -304.

Marx A. Alskade hatade Antidepp. En djupdykning i ett av vér tids mest mytomspunna likemedel. Modial,
2024.
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Figur 1. Den evidensbaserade modellen, Socialstyrelsen 2025.
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Legitimerade psykoterapeuter

Legitimation

Ar 1985 inférdes legitimationen for psykoterapeuter. Det innebar att endast den som genomgétt sir-
skild godkind utbildning och fatt legitimation frin Socialstyrelsen far kalla sig legitimerad psykotera-
peut.

Detta steg markerade en tydlig professionalisering av yrket och en reglering av kompetenskrav.
Kraven pd handledning, egen terapi och praktisk tillimpning 4r hoga. Legitimerade psykoterapeuter dr
skyldiga att teckna en patientforsikring och verksamheten stir under tillsyn av Hilso- och sjukvardens

ansvarsnimnd (HSAN).

Utbildningen maste ha genomf6rts hos en utbildningsanordnare som har examensritt fran Universi-
tetskanslersimbetet (UKA). Examen kriver 90 hogskolepoing under tre irs studier pa halvtid. Studen-
ten mdste, for att vara behorig till psykoterapeutstudierna ha avlagt psykologexamen, likarexamen med
specialistkompetens i psykiatri, rittspsykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, socionomexamen eller
annan motsvarande utbildning pa minst 180 hogskolepoing. For de tvé sistnimnda grupperna krivs
dessutom grundliggande psykoterapiutbildning.

Efter den grundlidggande psykoterapiutbildningen, inklusive egenterapi, stills krav pa tva rs yrkeser-
farenhet inom psykiatrisk vard eller motsvarande (undantag frin detta krav gors f6r likare med spe-
cialistkompetens i psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri). Utbildningsanordnarna har sedan mer
detaljerade antagningsbestimmelser som kan vara nagot olika.

For att den teoretiska kunskapen ska kunna forankras och férdjupas i den kliniska tillimpningen
krivs att man under utbildningens ging kan arbeta halvtid med psykoterapeutiska uppgifter.

Legitimerade psykoterapeuter har Sveriges kanske lingsta utbildning.

Det finns for narvarande (2025) c:a 3 300 legitimerade psykoterapeuter i Sverige. Socialstyrelsen
uppger att antalet utfirdade legitimationer héller sig pa i stort sett pd samma nivé mellan 2020-2024.

De vanligaste grundutbildningarna f6r leg psykoterapeuter ir psykolog, socionom och likare.
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Hur far man examensratt?

Utbildningsanordnare som 6nskar examensritt ansoker om detta hos Universitetskanslerimbetet
(UKA). Lirositet beskriver den planerade utbildningen och ger det underlag som visar att kursplanen
uppfyller kraven i hogskolelagen, hogskoleférordningen och examensordningen. UKA genomfor en
sakkunniggranskning. Eftersom utbildningen leder till legitimation inom hilso- och sjukvarden sker en
provning i samverkan med Socialstyrelsen. Examensritt innebir inte i sig ritt att utfirda legitimation.
Utbildningsanordnaren utfirdar den examen som krivs for en legitimationsansékan.

Med psykoterapeutexamen kan man sedan hos Socialstyrelsen ansoka om legitimation som psykote-
rapeut.

Diplom, licensiering eller ndgon annan form av examensbevis frin psykoterapiutbildningar ger inte
rite till legitimation. Utbildningen har da antingen inte godkints f6r examensritt eller inte ansokt om
detta.

Vad ar skillnaden mellan psykoterapeut, psykolog och psykiater
En legitimerad psykoterapeut har genomgatt ovan beskriva utbildningen till psykoterapeut.

En legitimerad psykolog har femirig hogskoleutbildning plus ett ars praktik (PTP). Psykologen arbetar
inom manga omraden t.ex. arbetspsykologi, skolan, rittsvisendet, omsorgsvirden och den psykiatriska
véirden. Psykologen kan géra utredningar, genomfora tester och utfora psykologiskt behandlingsarbete.

Psykologen har basutbildning i psykoterapi och kan efter tva drs psykoterapeutiskt arbete under hand-
ledning samt egen psykoterapi soka till den legitimationsgrundande psykoterapeututbildningen.

En psykiater ir en legitimerad likare som specialiserat sig inom psykiatri, vilket tar c:a fem ar efter
lakarlegitimationen. Psykiatern ar specialist inom omradet psykiska sjukdomar och har ritt att skriva ut
mediciner.

Psykiatern har basutbildning i psykoterapi och kan efter tva ars psykoterapeutiskt arbete under handled-
ning samt egen psykoterapi soka till den legitimationsgrundande psykoterapeututbildningen.
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Utbildningar med examensratt

Foljande utbildningar har examensritt (2025). Den som vill utbilda sig till psykoterapeut rekommende-
ras att i forvig ta reda pa att utbildningen har examensritt.

De inrikeningar som erbjuds for nirvarande idr Individualpsykoterapi for vuxna PDT alternativt KBT,
Psykoterapi PDT och KBT Integrativ profil, Psykodynamisk Affektfokuserad terapi, Psykodynamisk
Relationell terapi, Familje- och systemorienterad psykoterapi samt Barn- och ungdomspsykoterapi.
Inrikeningarna alternerar pd ndgra av psykoterapeutprogrammen.

Ericastiftelsen

Stockholm, tfn 08-402 17 60
Hemsida: www.ericastiftelsen.se

Barn- och ungdomspsykoterapi

Goteborgs universitet
Goteborg, tfn 031-786 00 00

Hemsida: www.gu.se
Individualpsykoterapi for vuxna PDT; Individualpsykoterapi for vuxna KBT, Psykoterapi PDT och KBT
(Integrativ profil), Familje- och systemorienterad psykoterapi

Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk neurovetenskap

Kompetenscentrum for psykoterapi, Stockholm, tfn 08-123 391 05
Hemsida: www.ki.se
Kognitiv beteendeterapi

Linkdépings universitet

Linkoping, tfn 013-28 10 00
Hemsida: www.liu.se
Relationell psykoterapi, Kognitiv beteendeterapi
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Lunds universitet, Institutionen for psykologi
Lund, tfn 046-222 36 40

Hemsida: www.lu.se
Psykodynamisk psykoterapi for vuxna respektive barn och ungdom, Kognitiv beteendeterapi for vuxna respek-
tive barn och ungdom, samt Familjeterapi

Stockholms akademi for psykoterapiutbildning (SAPU)

Stockholm, tfn 08-642 10 24
Hemsida: www.sapu.se

Integrativ inrikining med affekt fokuserad psykodynamisk terapi, KBT samt Relationell psykoterapi

Stockholms universitet, Psykologiska inst. och Inst. fér socialt arb.
Stockholm, tfn 08-16 20 00

Hemsida: www.su.se

Kognitiv beteendeterapi, Individualpsykoterapeutisk utbildning pa psykodynamisk grund

Svenska institutet for kognitiv psykoterapi

Stockholm, tfn 08-690 52 60
Hemsida: www.cbti.se
Kognitiv beteendeterapi

Umea universitet, Institutionen for klinisk vetenskap/Psykoterapi
Umes, tfn 090-786 64 33

Hemsida: www.umu.se
Kognitiv och beteendeorienterad terapi, Psykodynamisk terapi, Barn- och ungdomspsykoterapi samt Familjete-
rapi

Uppsala universitet, Institutionen for psykologi
Uppsala, tfn 018-471 21 29

Hemsida: www.psyk.uu.se
Kognitiv beteendeterapi
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Felbehandling

Det hinder emellanat att patienten/klienten upplever svérigheter i psykoterapin. Det viktigaste och
primira ar att forsoka reda ut situationen med sin psykoterapeut.

Om detta inte gér eller missforhallandena ir allvarligare kan man vinda sig till ndgon av nedansta-
ende instanser.

* Patientnimnden som ir en opartisk och kostnadsfri forvaltning dit man kan framféra klagomal
eller synpunkter pa hilso- och sjukvarden. Den finns i varje region. Utifrdn inkomna synpunk-
ter och klagomil ska forvaltningen hjilpa patienter att fi den information de behéver for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden.

e Till IVO (inspektionen f6r vird och omsorg) gors en formell anmilan vid allvarliga brister, miss-
forhéllanden eller en allvarlig vardskada. IVO efterfragar alltid om man vint sig till verksamhe-
ten forst for att framfora sitt klagomal. www.ivo.se

Det dr endast IVO, Justiticombudsmannen (JO) och Justitickanslern (JK) som ar behoriga att gora
anmilan till HSAN. HSAN ir en statlig domstolsliknande verksamhet, som ansvarar for att bedoma
fragor om legitimation, forskrivningsritt och provotid, ofta efter anmalan fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). For en legitimerad psykoterapeut kan det innebira en inskrinkning av legitimatio-
nen i form av att en provotid dldggs eller att legitimationen dterkallas.

Ytterligare information finns pd 1177.se

Det finns dven etiska regler f6r psykoterapeuter, psykologer, socionomer, likare m.fl. yrkesutovare an-
tagna av deras fackforbund och yrkesforeningar. Om man har etiska fragor eller har frigor om hur psy-
koterapin gar till kan man alltsa vinda sig till terapeutens fackférbund eller till férening f6r den aktuella
terapiinriktningen. Om terapeuten 4r medlem i ett yrkesforbund eller en férening med ett etiskt rad
kan man begira en etisk prévning. www.samradsforum.se/intresseforeningar.htm

Patientsikerhetslagen (PSL) 2010:679 syftar till att skydda patienter mot virdskador. Den innebir att
alla vardgivare maste bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att hilso- och sjukvirdspersona-
len ska utfora sitt arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
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P sykoterapi

tiftelsen

— stiftelsen for frimjande av psykisk hilsa genom psykoterapi —

PsykoterapiStiftelsen

PsykoterapiStiftelsen bildades 2003 och ir en politiskt och religidst obunden ideell stiftelse.

* Stiftelsen idr helt fristiende gentemot alla psykoterapeutiska inriktningar, foreningar och organi-
sationer.

* Stiftelsens andamal 4r att frimja psykisk hilsa hos barn, ungdomar och vuxna genom att verka
for att psykoterapi gors tillginglig for dem som kan ha nytta av den.

* Stiftelsen skall sprida kunskap och stédja forskning om psykoterapi, samt arbeta for utveckling
och storre tillginglighet av psykoterapi.

* Stiftelsen skall frimja kunskapsutbyte mellan olika inriktningar inom psykoterapi och mellan
psykoterapi och andra vetenskaper.
Inom ramen for detta indamal skall stiftelsen

 halla informationsméten, konferenser och regelbundet arrangera storre arrangemang, som till
exempel PsykoterapiMissan,

* stddja och informera om forskning och utveckling inom psykoterapiomradet,
* bidra till utformandet och spridningen av informationsmaterial om psykoterapi,

* samarbeta med for stiftelsens dndamal limpliga organisationer.

Stod stiftelsens viktiga arbete f6r dem som behéver psykoterapi
*  For att fler ska fa tillging till psykoterapi.
*  For forskning och utvecklingsarbete inom psykoterapi.

*  For att 6ka kunskapen om psykoterapi.

PsykoterapiStiftelsen organiserar informationstillfillen for professionen och allminheten, arrangerar
PsykoterapiMissan, dr sammankallande f6r Samriddsforum och producerar denna informationsskrift.

Plusgiro 101 44 34-3 www.psykoterapistiftelsen.se
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PSYKOTERAPIMASSAN

PsykoterapiMassan

PsykoterapiMdssan ar en kvalitetsmassa

PsykoterapiMissan har anordnats sedan ar 2000. Utstillare ir legitimerade psykoterapeuter, deras
organisationer, arbetsplatser och institutioner. Sirskilt inbjudna ér patientféreningar, bokforlag, media,
politiker, forskare samt myndigheter och organisationer som beror psykisk hilsa, psykoterapi och psyko-
logiskt samtalsstod.

Professionen tillhandahaller féreldsningar och seminarier om forskning, teori och erfarenheter inom
de senaste psykoterapimetoderna. Panelsamtal hélls om viktiga aktuella fragor. Kvillsaktiviteter arrang-
eras, t.ex. filmvisning med diskussion och/eller mingel och konstnirliga méten i bild, dans och musik.

PsykoterapiMissan vinder sig till

* politiker, sjukvirdstjinsteman och anstillda inom vard, rehabilitering och folkhilsoarbete — som
bide behover och efterfragar information for att kunna fatta vilgrundade beslut om tillgingen

till psykoterapi.
* media for att sprida infomation om det senaste inom psykoterapiomradet.

» yrkesverksamma i till psykoterapi angrinsande omriden — sjukvard, social vard, barnomsorg,
forsikringskassor, lirare, personal verksamma inom niringsliv och organisationer m.fl.

* psykoterapeuter — foreldsningar och workshops for att motas, fa inblick i och dialog mellan olika
inriktningar, men ocksa fortbildning inom den egna inriktningen. Presentation och diskussion
av forskningsresultat, metoder och utvecklingsprojekt.

PsykoterapiMdssan idag
PsykoterapiMissan har med éren blivit ett forum for information, kunskapsspridning, utvecklande sam-

tal och informella méten f6r dem som ir verksamma inom och intresserade av psykoterapi och nirlig-
gande omraden.

www.psykoterapimassan.se
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SAMRADS | FORUM

Samradsforum for psykoterapi

Samradsforum ir en sammanslutning av foreningar med legitimerade psykoterapeuter.

Samridsforum, som startade 1993, arbetar for bista kvalitet inom psykoterapi och psykoterapeutut-
bildning samt for att psykoterapi ska vara tillginglig pa rimliga ekonomiska och administrativa villkor
for dem som behover psykoterapi. Detta skiljer sig frin fackforbundens dverordnade mél som ir att
arbeta for medlemmarnas yrkesintressen, 16ner och arbetsvillkor. Psykoterapeuter ir organiserade i fack-
forbund som Akademikerférbundet SSR Psykoterapeutférening samt for flertalet legitimerade psykolo-
ger/legitimerade psykoterapeuter i Sveriges Psykologforbund.

Genom Samradsforum nir man landets legitimerade psykoterapeuter och far tillgang till expertkun-
skaper i aktuella och allminna frigor som berér minniskors psykiska hilsa.

Nir departement, riksdag, Socialstyrelsen eller andra institutioner efterfrigar psykoterapeutisk ex-
pertis och pa ett samlat site vill inhdmta psykoterapeuters erfarenheter och synpunkter ir Samradsforum
rdtt instans.

Samridsforum har 6verliggningar om aktuella psykoterapifragor 1-3 ginger/halvar.

Samréidsforums féreningar organiserar tillsammans fler legitimerade psykoterapeuter in nigon an-
nan organisation och har sammanlagt c:a 2 500 legitimerade psykoterapeuter som medlemmar, av vilka
ett antal ocksa kan erbjuda psykoterapi pa andra sprak.

PsykoterapiStiftelsen 4r sammankallande i Samradsforum.

www.samridsforum.se

epost: info@psykoterapistiftelsen.se
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Samradsforums intresseféreningar

PsykoterapiStiftelsen
E-post: info@psykoterapistiftelsen.se

www.psykoterapistiftelsen.se

Psykoterapicentrum
E-post: info@psykoterapicentrum.se

www.psykoterapicentrum.se

Svenska féreningen for familjeterapi (sfft)
E-post: info@sft.se

www.sflt.se

Svenska féreningen for gruppsykoterapi och grupputveckling

www.gruppterapi.org

Svenska féreningen for klinisk hypnos (SFKH)
E-post: kansli@hypnosforeningen

www.hypnosforeningen.se

Svenska féreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier
(sfKBT)

E-post: info@stkbt.se

www.sfkbt.se

Samradsforums intresseféreningar
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Svenska féreningen for relationell psykoterapi (sfrp)
E-post: ordforande@sfrp.se

www.sfrp.se

Svenska foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

E-post; kansli@symboldrama.se

www.symboldrama.se

Svenska psykoanalytiska féoreningen (Spaf)
E-post: info@psykoanalys.se

www.psykoanalys.se

Sallskapet for existentiell psykoterapi (SEPT)
E-post: styrelse@sept.se

WWW.SCPt.SC

Associerad medlem
Stiftelsen Institutet for Social Utveckling (SISU)

E-post: info@svenskamorenoinstitutet.se

svenskamorenoinstitutet.se/arrangor/stiftelsen-institutet-for-social-utveckling/

Adjungerad facklig forening
Akademikerforbundet SSR Psykoterapeutforeningen

E-post: psykoterapeutforeningen@akademssr.se

Samradsforums medlemsorganisationer
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Sallskapet for existentiell psykoterapi

Existentiell psykoterapi

Vad ar existentiell psykoterapi?

Existentiell psykoterapi dr en form av humanistisk psykoterapi vilken 4r paraplytermen for nagra tera-
piformer som ir timligen vanliga runt om i virlden. En stor internationell studie dir 5000 terapeuter
tillfragades om sitt sdtt att bedriva psykoterapi visade att over 30 % hade nigon form av humanistisk
psykoterapi som en grundform for sitt arbete (Orlinsky & Rénnestad, 2005). En stor andel av terapeu-
terna uppgav dven att de hade humanistiska perspektiv som frimsta inspirationskilla vid sidan om sitt
arbete. I Europa finns humanistiska psykoterapiformer i nigon form foretridda i samtliga linder som
godkinda terapiformer dir de vanligaste formerna var 2001 gestaltterapi, existentiell terapi samt klient-
centrerad terapi (Zerbetto & Tantam, 2001).

Den existentiella terapin bygger pd en filosofisk och humanistisk grund och betraktar psykisk ohilsa
som nagot som uppkommer da minniskan saknar insikt om hur hon kan férhalla sig till en komplice-
rad livssituation. Symtom som angest och depression betraktas som tecken pa denna "oférmaga att leva
vil" och pd att individens héllbarhet och aterhimtningsférméga inte fungerat. Terapin fokuserar saledes
pa att hjilpa klienten att forstd och forindra sitt samspel med omvirlden sa att detta blir mer anpassat
till den person hon ir idag och till de livsomstindigheter som &r for handen. Man kan kalla detta for att
den existentiella terapin hjilper klienten att ompréva och att ateruppritta sitt liv i en ny form.

En viktig utgingspunkt for arbetet 4r att se minniskan som stadd i stindig forindring och tillblivel-
se - inte som fast, stel eller determinerad av sitt forflutna eller av 6det. Vi ir inte bara komna till denna
virld for att reagera pd den och lata allt ske utan vi ar 'démda ate vélja, vilket innebir att vi behéver fatta
beslut om hur vi skall samspela med virlden for att véra intentioner med den skall komma till uttryck
och forverkligas. Men att leva innebir ocksé att vi maste samspela med allt som é4r dir — med andra
minniskor, med den fysiska tillvaron som ir f6r handen, med omstindigheter som tillkommer genom
tidens gang och utifrdn vér egen stindiga férindring av vara perspektiv, intentioner och virderingar.

Att leva vil i tiden, i rummet och i relationerna dr inte ldtt och kréver att man 4r beredd att accep-
tera att allt flyter och f6rindras, att vi i stor utstrickning viljer vér tillvaro och vilka vi vill bli och att
det verkligen betyder ndgot vad vi sjilva gor for att mé bra i det korta och det langa perspektivet. Hir
skiljer sig savil enskilda minniskor som terapiformer at — i hur man ser pa hur fastlist minniskan ir av
sitt forflutna eller sina inlirda ménster och i vilken man utveckling 4r méjlig. Den existentiella terapin
intar hir den optimistiska positionen att manniskan bara ir svagt bestdimd av sitt férflutna och av sina
omstindigheter och att hon har potentialen att starkt utvecklas och forindra sig under hela livsloppet.
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Vad ar existentiell psykoterapi bra for?

Existentiell psykoterapi ir sirskilt anvindbart i situationer som klienten kan definiera som en livskris,
ddr det vanda sittet att leva har kollapsat eller stillts pa dnda genom nagon yttre hindelse, som till
exempel forlust, skada eller skilsmissa, eller genom ett f6rindrat forhallande till sig sjdlv i form av alder,
forindrade virderingar eller insikter. Uttrycken for en sadan krisartad situation kan skifta, men visar sig
ofta i vad som kallats depression, upplevelse av meningsloshet och tomhet, brist pa glidje och livslust.

I forskning har goda resultat sirskilt visats av existentiell terapi for deprimerade och traumatiserade
klienter samt vid somato-psykiska problem samt vid dktenskaps- och relationsproblem. Kort sagt — i alla
ligen da man behéver ompréva sin livssituation 4r den existentiella terapin ett méjligt redskap for att
dterfa livslust, mening och riktning i tillvaron. Utprovade modeller for existentiellt arbete med ’svarare
problem’ finns ocksa (se t ex Lander och Nahon, 2005) och somatisk problematik (Vos, 2018).

Foér vem ar existentiell psykoterapi bra?

Den existentiella psykoterapin passar bra fér den klient som dr 6ppen for att se sambandet mellan hur
man mér och hur man lever och som kan se behovet av att férindra sitt levnadssitt och sin livsinstill-
ning for att mé bra. Terapin passar dven for den som 6nskar lira sig att leva battre for att na 6kad hall-
barhet och dterhimtningsforméga. Terapiformen ir grundad i existensfilosofi och i existentiell psykologi
och samtalet kretsar runt klientens vardag och hennes livsarrangemang och utforskar den unika livsform
som hon eller han ir skapare av.

Hur gar det till?

Existentiell psykoterapi ir frimst en samtalsterapi dir klienten och terapeuten tillsammans utforskar hur
klientens livsomstindigheter ser ut och hur dessa har bidragit till att skapa och uppritthélla den psykis-
ka ohilsa som klienten erfar. Detta utforskande gors genom den fenomenologiska arbetsmetoden sa att
klientens livsvirld granskas i detalj, ett stycke i taget, sd att hennes tillvaro och skilen till denna skapelse
blir tydliggjorda. Sirskilt fokuseras pa klientens narrativa livsberittelse, hennes upplevda intentioner och
livsmal och hennes meningsskapande processer.

Stor vikt liggs vid att skapa en fortrolig relation mellan klient och terapeut och terapeuten strivar
att forena en professionell och personlig (om 4n inte privat) hallning som skall mana fram och tila
uppriktighet, mod och beslutsamhet i klientens nya livshallning. Existentiell terapi 4r normalt sett inte
utstricke Gver r eftersom terapin ofta startas i och med att klienten befinner sig i ett akut krisartat
livsldge och terapin drar nytta av den motivation och den kraft detta rymmer. Existentiell terapi sker
normalt som individualterapi — med unga och vuxna i alla dldrar — men kan 4ven ske som gruppterapi
eller som parterapi dir nira relationer granskas och bearbetas. Hur existentiell terapi kan gi till finner
man beskrivet t ex Det existentiella samtalet (van Deurzen, 1998), Vardagens mysterier (van Deurzen,
2003), samt i antologierna Bara detta liv: Texter i existentiell psykologi och psykoterapi (Stiwne, 2008),
Ompréva livet (Stiwne, 2009), och Existens och psykisk hilsa : om hur liv och levnad forhaller sig till
hilsa och ohilsa (Stiwne, 2018).

Var kan man fa existentiell psykoterapi och vad kostar det?

Existentiell psykoterapi har under ett par decennier byggts upp i Sverige och férekommer i storstider
och via videolink. Idag (2024) beriknas finnas ca 30 legitimerade existentiella psykologer och psykote-
rapeuter varav de flesta hittas pa SEPT:s hemsida (https://sept.nu/) och kan nas dir. Ytterligare manga
personer med existentiell grund- eller fortbildning 4r verksamma i sin profession med existentiella fragor
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eller med existentiell vigledning, dir flera av dessa kan 4ven nas via SEPT. Kostnaden diskuteras med

den enskilde behandlaren.

Forskning och vetenskapliga resultat

Vetenskapligt stodjer sig den existentiella terapin pa den samlade forskningen rérande humanistiska psy-
koterapier men dven pa grundforskning rérande existentiell psykologi och studier som specifikt studerar
den existentiella psykoterapin.

Linge fanns det fa studier om grundforskning och forskning som specifikt fokuserade pa existen-
tiella psykoterapier, men de senaste tvd decennierna har det skett en markant 6kning av intresset for
vetenskapliga beligg och publiceringstakten av vetenskapliga studier har 6kat. Nedan foljer en kort sam-
manfattning av forskningsutvecklingen, dir lisaren hinvisas till referenslistan f6r vidare fordjupning. Ef-
fekter av humanistiska psykoterapier generellt, och vad som skapar dessa effekter, beskrevs i flera tidiga
oversikter (Elliott, 2001; Sachse & Elliott, 2001; Greenberg & Lietaer, 2004; Elliott, 2007; Stiwne,
2008). Regelmissigt har det visat sig att humanistiska terapier ar jimfoérbara med andra terapiformer da
dessa jaimforts i metaanalys (Cuijpers, van Straten, Andersson & van Oppen, 2008). Den storsta me-
taanalysen hittills om existentiell terapi, som inkluderade 26 randomiserade, kontrollerade studier om
meningscentrerade terapier for individer med respektive utan kronisk somatisk sjukdom, visade stora
effekter pa okad livskvalitet och minskad psykologisk stress, dir 6kningar i upplevelsen av mening i
livet predicerade minskad stress (Vos och Vitali, 2018). En nyligen genomf6rd systematisk 6versikt med
fokus pa individer med depression — utan kronisk somatisk sjukdom — visade att existentiell terapi hade
bittre effekter pd minskad depression och dngest samt 6kad mening i livet, jimfort med vintelista, och
dven bittre effekt jamfort med psykoedukation respektive kognitiv-beteende terapi (Marco m. fl. 2023).

Grundforskning inom existentiell psykologi blev tidigt vil sammanfattad av Greenberg, Koole &
Pyszczynski, (2004). Hir sammanfattades en omfattande forskning rorande minniskans konfrontation
med existentiella verkligheter sisom doden, kroppens behov och forindringar, aldrandets konsekven-
ser, risktagande, meningsskapande, religionens roll, férhallandet till andra minniskor, frihet, vilja och
mojligheten av autentiske resp. alienerat leverne. I en uppdatering av liget nir det giller grundforskning
har Steger (2022) genomfort en tematisk 6versikt dver komponenter i effektiva existentiella terapier som
ingick i ovannimnda metaanalys (Vos och Vitali, 2018) samt 31 nya studier som inte ingick i meta-
analysen. Steger (2022) identifierar atta nyckelomraden som effektiva meningscentrerade existentiella
terapier fokuserar pé: reflektion och meningsskapande, medvetenhet om existensens fldde, integrering
och orientering i tiden, livsnarrativ, syftebaserat leverne, det autentiska sjilvet, coping och egenvird,
samt hilsosamt relaterande till andra minniskor. En 6versikt 6ver den empiriska litteraturen om exis-
tentiella terapier, sirskilt meningscentrerade terapier, visar omfattande stdd f6r nyckelbegrepp, terapeut-
kompetenser och utfall for terapier under det existentiella paraplyet (Vos, 2023a). Nyckelkomponenter
i dessa terapier sammanfattas av Vos (2023b) i meningssextetten”, som bygger pd en empiriskt baserad
typologi om mening i livet. I sextetten ingir materialistisk mening (hur vi lever, professionell framgang),
hedonistisk mening (positive kroppsliga upplevelser), sjilvrelaterad mening (resiliens, self-efficacy, sjil-
vacceptans, autonomi, kreativa uttrycksformer och egenvard), social mening (sociala band, tillhorighet,
konformism, altruism och att fostra barn), évergripande mening (syfte, personlig utveckling, tidsmedve-
tenhet, rittvisa och etik samt andlighet eller religion), och slutligen existentiella-filosofiska meningskil-
lor (att kdnna sig levande, vara unik, fri, tacksam och ansvarsful). Dessa oversikter av Steger (2022) och
Vos (2023 och 2023b) kan bidra till att stimulera ny fokuserad grundforskning om existentiella terapier.

Den existentiella terapins specifika forskningslige fore r 2000 beskrevs i 6vrigt vil av Walsh &
McElwain (2002). Merparten av denna specifika forskning var av naturalistiskt slag eller byggde pa
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intervjuer som analyserades kvalitativt. Studier med randomiserad design och stark kontroll av effekt-
variabler lyste med sin frinvaro. Detta hingde samman med en skepsis bland kliniska forskare kring
definitionen av evidensbegreppet, dir meningsfullheten i randomiserade, kontrollerade studier (eng.
RCT) ifrdgasattes, med stark kritik mot relevansen och validiteten av sidan forskning. Mer om denna
internationella debatt finns bl a i Norcross, Beutler & Levant (2005) samt Westen, Novotny & Thomp-
son- Brenner (2004). Relevanta studier som beskrev den existentiella terapins effekter och vad som antas
bringa dessa effekter hade dock redan publiceras av bl a Aislin et al (2010), Lantz & Gregoire (2000,
2003), Lantz (2004) samt Gortz, (2005). Ett bredare perspektiv pa svensk och europeisk forskning om
existentiell psykoterapi dterfanns ocksa inom omradena folkhilsa och rehabilitering, religionspsykologi
samt existensfilosofi.

En uppdatering om forskningsmetod och evidens f6r humanistiska psykoterapier (Cain, Keenan &
Rubin, 2016) innehaller en specifik uppdatering av evidenslidget om existentiella terapier (Craig, Vos,
Cooper & Correia, 2016). Dessa definieras som terapier som utgdr ifrin att mdnniskor behéver uppleva
mening och syfte med livet, har potential for att uppleva fria valméjligheter och mér bist nir de triffar
val, méter utmaningar i livet och mér bist av att beméta dessa i stéllet f6r undvikande, att fenomeno-
login som ett verktyg for att forstd upplevelser dr en grund for existentiell psykoterapi, samt att minsk-
liga upplevelser sker i relation med andra och med virlden. Craig m fl (2016) konstaterar dven att de
relationella och fenomenologiska principer som existentiella terapier bygger pé, torde rimma vil med
evidensen for effektivitet hos humanistiska och relationella terapier. Samtidigt verkar meningscentre-
rade, strukturerade gruppterapier fér personer som drabbades av livshotande sjukdom vara effektiva for
att oka mening och allmint vilbefinnande, medan ostrukturerade stddjande gruppinsatser kring existen-
tiella teman har visat ligre effeke for dessa personer. Nyckelingredienser av existentiella terapier handlar
om den fordjupade terapeutiska relationen samt fokus pé att soka och finna mening i livet (Craig m fl,

2016).

Sammanfattningsvis 6kar mangden och kvaliteten av forskning om existentiella terapier, och det
vixer fram en okad tydlighet kring vilka omriden som idag fortjinar ytterligare uppmirksamhet fran
forskarhall. Denna ansats kan bidra till mer kunskap om vad som fungerar bra respektive mindre bra for
att hjilpa minniskor till 6kad mening i livet, med 6kat vilbefinnande som konsekvens.

Text skriven av Dan Stiwne, Elisabeth Serrander, Anne H Berman
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Sallskapet for existentiell psykoterapi SEPT

Séllskapet for Existentiell Psykoterapi (SEPT) bildades 2004 som en riksomfattande f6rening dir intres-
set for existentiell filosofi, psykologi och psykoterapi samlas och utvecklas. Foreningen har idag (2024)
ca 170 medlemmar varav minga dr verksamma inom primir- och specialistvard eller r privat verksam-
ma med existentiellt inriktad terapi eller vigledning, och en del 4r dven allmint intresserade personer. Pa
SEPT:s Facebook grupp, dir aktuell information om existentiellt relevanta evenemang liggs upp, finns
over 4000 medlemmar.

Hemsida: www.sept.se.
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Familjeterapi - en systemisk terapiform

Familjeterapi dr en form av psykoterapi dir man arbetar med hela eller delar av familjer for att 16sa
problem, bemistra svara livssituationer och komma vidare i kriser. Familjeterapi introducerades i Sverige
redan i slutet av 1960-talet, och har sedan dess utvecklats och fatt en bred spridning Gver hela landet.
Genom att man tidigt kunde pavisa positivt dokumenterade effekter av familjeterapi, blev denna rike-
ning en av de forsta som godkindes for legitimation som psykoterapeut i Sverige. Familjeterapi uppstod
som en reaktion pd erfarenheter av individuella behandlingar, dir man ofta kunde se att behandlingsef-
fekter gick tillbaka efter att individen dtervint till sin familj. Man bérjade forstd mer om hur en familj
kunde bidra till bade uppkomsten och vidmakthallandet av problem. P4 senare ar har familjens be-
tydelse i dessa avseenden betonats allt mindre. Desto storre vike fister man numera vid familjen som

en positiv resurs for dvervinnandet av olika svarigheter. Sedan mer dn tjugofem ér tillbaka bedrivs en
systematisk utvirderingsforskning inom familjeterapiomradet i Sverige.

Familjeterapi ar en form av psykoterapi som bedrivs av legitimerade psykoterapeuter efter genom-
gangen utbildning pé systemisk familjeterapeutisk grund. Familjeterapi dr ett gemensamt frivilligt
projekt mellan familjeterapeut och familj med 6verenskomna mal och arbetsformer.

Teoretisk grund och familjeterapeutisk praxis

Teoretiskt grundar sig familjeterapin pé systemteorin. Denna innebir i korthet att i ett minskligt system
ar helheten alltid mer 4n summan av delarna. Delarna i ett system hinger samman i ett msesidigt sam-
spel, dir alla delar paverkar de andra. Sker en férindring i en del av systemet sd paverkas ocksd de andra
delarna. Detta har stora konsekvenser for psykoterapin. Det innebir till exempel:

* At psykiska symtom (kinslor, tankar och beteenden) inte bara finns hos individen, utan paver-
kar och paverkas av samspelet med de nidrmaste. Att formulera symtom i relationella termer och
identifiera samspelsmonster blir centralt, for att kunna férindra hindrande samspelsmonster till
mer konstruktiva.

* Atten forindringsprocess kan bli mer verkningsfull och ofta kortare om flera personer ur samma
familj tar med sig erfarenheter frin gemensamma samtal och arbetar vidare med detta ocksd mel-
lan samtalen.

e Atten aterging till tidigare problembeteende blir mindre sannolik, om de nirstaende har ge-
nomgatt en gemensam forindringserfarenhet.

Systemteorin dr en Gvergripande teori. Familjeterapeuten anvinder sig ocksa av utvecklingspsyko-
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logiska, psykiatriska, inldrningspsykologiska och socialpsykologiska teorier samt kommunikationsteori
for ate vigledas i sitt arbete.

Individen ingér fran spidbarnsiren som en aktiv part med sin nedédrvda biologiska disposition i ett
emotionellt ssammanhang dir individen tar och tilldelas sin roll. Individens utveckling och mognad som
minniska formas i ett samspel mellan dennes genetiska disposition och den roll och plats som man tar
och erbjuds i en balanserad dans med de 6vriga ingdende medlemmarnas behov. Individens ”inre sam-
tal” om vem man ir, vill vara och ska bli, samspelar hela tiden interaktivt med de 6vriga familjemedlem-
marnas respektive inre processer och relaterande f6r 6msesidiga behov av emotionellt stod.

For att familjesystemet ska bestd, méste detta mota individernas krav pa férindrad balans mellan till-
hérighet/omsorg och individualitet under livets ging. Infor och/eller under skeenden av systemomstill-
ning eller systemkris kommer vanligtvis familjer till familjeterapeuten med 6nskan om hjilp att komma
vidare. Kravet pé forindring kan komma antingen inifran familjesystemet genom symtomutveckling
hos en av familjemedlemmarna, via svirigheter eller konflikter mellan familjemedlemmarna eller via
forandrade betingelser i familjesystemets samspel med yttervirlden sdsom arbetsloshet och ekonomisk
stress, anpassningsproblem i skolan eller migration.

Det familjeterapeutiska arbetet fokuserar pd att terapeut och familj tillsammans identifierar de sam-
spelsmonster som behover utvecklas och uppdateras hir och nu runt det upplevda problemet. Dessa kan
da bearbetas och losgora hittills icke tillginglig kapacitet att komma vidare.

Familjeterapeuten ser ocksd hur den unika familjen 4r beroende av yttre sociala och kulturella system
som bade kan f6rsvira och underlitta en intern problematik. Familjeterapeuten arbetar dirfor i ett
system-integrerat perspektiv med kompletterande samarbetsinsatser mellan hem och skola, vuxenpsykia-
tri eller socialforvaltningens familjeritt t.ex.

Forutsittningen for att familjeterapin skall lyckas, och det giller ju all psykoterapi, ér att en god
kontakt mellan terapeuten och alla familjemedlemmar etableras tidigt. Terapeuten leder det terapeutiska
samtalets process med 6verenskommen plan for arbetsformer mot 6verenskomna maél (som kan ompro-
vas eller férdjupas under processen). Familjeterapeuten skiljer 4 ena sidan mellan sin roll som ledare av
den terapeutiska processen och sin externa allminna kunskap om sitt yrkesomrade och 4 andra sidan
familjemedlemmarnas tolkningsforetride avseende sina respektive upplevelser kring den unika familjen i
varje terapeutiskt mote. Expertrollen dr hir respektfullt "icke-vetande” och sokande.

Ofta kan stora forindringar uppnas pé relativt fd samtal, det dr vanligt att en familjeterapi innehal-
ler mellan fem och femton samtal under ett érs tid. I vissa fall kan en behandling bli lingre men ocksa
kortare. Ett familjesamtal 4r mellan 60 och 90 minuter lingt. Metodiken anpassas till deltagarnas alder,
liggning och beredskap for terapi, t.ex. kan illustrerande hjilpmedel f6r kinslouttryck anvindas. En del
familjeterapeuter kan ge hemuppgifter mellan samtalen for test av det nya och trining till nista ging.
Det ir idag vanligt att ha samtal i olika konstellationer under terapins ging, si att familjesamtal ibland
varvas med enskilda samtal, parsamtal, syskonsamtal och samarbetssamtal med andra aktdrer for att
konsolidera ett férindringsarbete pa olika nivéer.

Det salutogena perspektivet

Familjeterapi i Sverige idag kan se mycket olika ut, men ett férenande drag 4r vad vi skulle kunna
kalla ”det salutogena perspektivet” (det hilsofrimjande). Det innebir tva saker. For det forsta att man
grundar sig pa kunskaper om vad det 4r for faktorer i minniskors liv som skapar hilsa. Det innebir att
familjeterapeuten genom samtalen forsoker bidra till ate klienternas liv blir begripliga, hanterbara och
meningsfulla. Det salutogena perspektivet innebar vidare att terapeuten har sitt huvudintresse inriktat
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mot hir och nu och mot framtiden, medan det forflutna mer spelar en bakgrundsroll som underlag
for forstaelse och forindring. Terapeuten dr ocksa férhallandevis mer intresserad av att urskilja resurser
och positiva erfarenheter dn av brister och ofullkomligheter. Det salutogena perspektivet utesluter inte
att man ocksa fokuserar pd svira upplevelser. En sidan betoning finns i familjeterapier vid trauma, vid
anknytningsorienterade familjeterapier och vid emotionellt fokuserade parterapier.

Vad ar familjeterapi bra for?

Familjeterapi har provats pa en mingd psykiatriska, sociala och relationella problem. De bist dokumen-
terade effekterna vid stora jimforande vetenskapliga studier har visats vid en mingd olika beteende- och
kinslomissiga problem hos barn och ungdomar. Darfér har familjeterapi sedan linge en stark plats

som behandlingsmetod vid véra barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Vidare har det visat sig vara
framgangsrikt vid arbete med dktenskapskriser och samlevnadsproblem inom dktenskapet. Med vuxna
klienter har familjeterapi utvirderats med positiva resultat vid missbruk i olika former och vid allvarlig
psykisk sjukdom. Allt fler studier visar ocksa pé familjeterapins roll vid behandling av svira kroppsliga
sjukdomstillstdnd bade hos barn och vuxna. Nir familjeterapi har jimf6rts med andra psykoterapiin-
rikeningar, har resultaten oftast varit att familjeterapi ar lika bra, i nagra fall bittre 4n andra metoder.
Nir det giller anorexi, utagerande beteende och kriminalitet hos ungdomar finns sirskilt god dokumen-
tation om effektivitet.

Vilka olika familjeterapeutiska modeller finns det?

Familjeterapin har utvecklats i métet med olika typer av problemstillningar och olika modeller har
utvecklat vissa specifika behandlingsfaktorer som har betydelse for malgruppen. Hir foljer nigra av de i
Sverige mer kinda varianterna av familjeterapi.

Systemisk familjeterapi kan dels beteckna de flesta familjeterapier som bygger pé systemteoretisk
grund, men det kan ocksa betyda en mer specifik form dir man arbetar med en speciell intervjutek-
nik och undviker att ge familjen direktiv. Systemiska principer kan ocksa tillimpas i psykoterapeutiskt
arbete med individer och grupper.

Strukturell familjeterapi kan beskrivas ha ett mer direkt psykopedagogisk uppligg for att sedan
arbeta emotionellt med de hinder som visar sig for de forindringar som terapeuten foreslar.

Narrativ terapi inriktar sig pd att lyssna efter familjens berittelse om sig sjilv i samspel med virlden
och tillsammans omskapa den i ett styrkeperspektiv.

Lésningsfokuserad familjeterapi inrikear sig snabbt pa att finna och forstirka familjens egen vig
till [6sningar.

Funktionell familjeterapi (FFT) och multisystemisk terapi (MST) ir vetenskapligt utprovade
metoder som speciellt riktas till ungdomar med asocialt utagerande. Dessa anvinds idag i stor utstrick-
ning inom socialtjinsten, men FFT praktiseras ocksi p4 manga héll inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) och emotionellt fokuserad familjeterapi (EFFT) har
bidda som mal att stirka och reparera anknytningen mellan forildrar och barn (oftast tonaringar). Bida
inriktar sig pé intensiv, affektiv kommunikation och har utvecklats framférallt i arbete med depression
och trauma, men ir ocksa anvindbara vid flera andra problemomraden.

Marte Meo, Therapay och Barnorienterad familjeterapi ir metoder som inriktar sig pd samspel
mellan forildrar och mindre barn, och dir videodtergivning spelar en stor roll.

Psykopedagogisk familjeterapi har ett tydligt pedagogiskt innehall och tillimpas mest vid psykia-
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triska och somatiska sjukdomstillstind.

Multi-familjeterapi innebir ett arbete med flera familjer samtidigt i olika konstellationer under
intensiva perioder. Arbetssittet anvinds bland annat inom #tstérningsbehandling och vid beteendepro-
blem hos barn.

Mentaliseringsbaserad familjeterapi genomfors med fokus att utveckla familjemedlemmarnas hil-
sobringande kommunikation bade med sig sjilva i "det inre samtalet” och med varandra genom tydlig-
gorande arbete med var och ens forestillningar om sina och de andras kinslor, tankar och motiv bakom
agerandet i samspelet.

Parterapi bygger liksom familjeterapi pa en systemisk och relationell grund. Aven inom parterapi
finns flera olika metoder. De som har fétt stdrst spridning pad senare &r och har starkast vetenskapligt
stdd ir Gottman-metoden och Emotionsfokuserad terapi (EFT).

Det viktiga for den som soker hjilp ir inte att halla reda pd alla dessa metoder, utan att diskutera
med psykoterapeuten om hur hon arbetar och att man gemensamt kommer 6verens om ett arbetssitt
som passar bada parter.

Var kan man fa familjeterapi, och vad kostar det?

Legitimerade psykoterapeuter med familjeterapeutisk inriktning kan arbeta inom manga offentligt
finansierade verksamheter, sdsom barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, Forsta linjen-mottag-
ningar fér barn och unga, familjecentraler, vuxenpsykiatriska mottagningar, kommunal familjeradgiv-
ning och inom Socialtjinstens 6ppenvird. Pi dessa platser kan man ofta fa familjeterapi, familjebehand-
ling eller parterapi gratis eller till en 1ag kostnad. Sirskilt i de storre staderna finns det ocksa i allménhet
ocksa privatpraktiserande familjeterapeuter. Med remiss kostar samtalet hos en privat terapeut (i vissa
regioner) som ett besok i regionens sjukvard. Annars fir man vara beredd att betala frin cirka 1200 kr
till drygt 2000 kr per samtal. Legitimerade psykoterapeuter med familjeterapeutisk inriktning utbildas
pa universiteten i Lund och Géteborg.
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Om psykoterapiforskning

Familjeterapi vilar idag pd en omfattande kunskapsbas. Bara i Sverige har ett flertal doktorsavhandlingar
inom familjeterapi och nirliggande omraden kontinuerligt publicerats under de senaste decennierna
(t.ex. Andrée Lotholm, 2011; Axberg, 2007; Balldin, 2025; Edman, 2025; Gustle, 2007; Hartzell,
2010; Hedenbro, 2006; Thorslund, 2019). Forskningen kan huvudsakligen beskrivas utifrin tre omra-
den: effekestudier, processtudier och kostnads-/nyttoanalyser. Aven sa kallad samforskning med kliniker
och familjer finns representerad (Koser, 2018).

Forskning och vetenskapliga resultat

Flera forskningsoversikter visar positiva resultat for familjeterapeutiska och systemiska interventioner
inom flera problemomraden, sisom beteendeproblematik och normbrytande beteende hos barn och
ungdomar, missbruk, dtstorningar, psykoser samt par- och relationsproblem och depression hos barn,
ungdomar och vuxna (Carr, 2025a, 2025b; Reutiger et al., 2013; von Sydow et al., 2010, 2013). For
ungdomar med normbrytande beteende specifikt visar forskningen stod for bland annat multisyste-
misk terapi (MST) och funktionell familjeterapi (FFT) (Andrée Ltholm, 2011; Gustle, 2007; Olseth
et al., 2024; Robbins et al., 2016). Vid anorexia nervosa hos ungdomar finns stéd f6r familjebaserad
behandling och familjeterapeutiska insatser, inklusive multifamiljeterapi (Broersma et al., 2026; Coutu-
rier et al., 2013; Lock, 2011). De senaste 6versikterna av Carr (2025a, 2025b) stddjer evidensbasen for
systemiska interventioner vid savil barn- och ungdomsfokuserade som vuxenfokuserade problem, men
anvinder samtidigt en bred definition av systemiska interventioner och omfattar exempelvis forildratri-

ning (Carr, 2025a, 2025b).

Aktuell och framtida forskning

Under de senaste decennierna har processforskningen inom familje- och parterapi utvecklats fran att
frimst undersdka om behandling fungerar till att i stérre utstrickning studera for vem, under vilka vill-
kor och genom vilka processer forindring sker. Samtidigt har processforskningen breddats till terapeu-
tisk allians, alliansbrott, klientaterkoppling, terapeutbeteenden och behandlingsspecifika férindringsme-
kanismer (Friedlander et al., 2018).

Common Factors

Ett centralt begrepp i all psykoterapi ar den terapeutiska alliansen. Inom familjeterapi betonas vikten

av balanserade och goda allianser med samtliga familjemedlemmar, med familjens olika subsystem och
med familjen som helhet (Karam & Blow, 2023; Robbins et al., 2003). Metaanalytisk forskning visar ett
robust samband mellan allians och behandlingsutfall i par- och familjeterapi (Friedlander et al., 2018).

Ett viktigt utvecklingsomrade inom familjeterapi under de senaste tvd decennierna handlar om att
integrera utvecklingspsykologiska och anknytningsteoretiska perspektiv. Exempel ar Theraplay (Booth
& Jernberg, 2010; Money et al., 2021) och anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) (Diamond et al.,
2010). ABFT har utvecklats f6r behandling av ungdomar med depression och forhojd suicidrisk, dir
den har visat lovande resultat. Metoden utvirderas nu ocksi for flera andra tillstind, som t ex dtstor-
ningar och problem med ilska (Diamond et al., 2021).

Sammantaget speglar forskningen om systemisk familjeterapi den systemiska grund som metoderna
vilar pa: olika former av kunskap behéver komplettera varandra. Det finns fortsatt behov av vil genom-
forda RCT-studier, men for att forstd komplexa behandlingsprocesser behévs dven kvalitativa studier
och processforskning som kan kopplas till klinikers och familjers erfarenheter. Detta ligger i linje med
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principerna for evidensbaserad praktik (EBP), dir forskningskunskap vigs samman med professionell
erfarenhet och den enskildes behov och 6nskemal. Eftersom varje familj och dess sammanhang 4r unika
behoéver behandlingen ocksa kunna anpassas till familjens forutsittningar.
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Swvenska foreningen for
Gruppsykoterapi &
Grupputveckling

Gruppsykoterapi

Gruppsykoterapi eller gruppterapi som man i allminhet sdger — 4r psykoterapi dir flera minniskor sam-
tidigt triffar en terapeut.

Det som dr gemensamt r att man, pa ett likande sitt, anvinder sig av de dynamiska krafter som
finns i en grupp. Det kan rora sig om allt fran att kiinna igen sig hos andra - man ir inte ensam, hop-
pet man ser ndr andra blir bittre, vad man kan ldra av andras erfarenheter, glidjen av att betyda nagot
for nagon annan, bittre social kompetens till mer komplicerad mellanminsklig inlirning med insikt pa
flera nivéer.

Méanniskan paverkas och formas av sin relation till betydande andra

Minniskan paverkas och formas av sin relation till betydande andra, forildrar, skola, arbete, kamrater.
Oavsett vilka akuta problem man lider av s visar sig manniskans svarigheter i férhallandet till andra,
att framtrida infor andra, att ta plats, att utveckla och behalla relationer, att klara av bade intimitet och
separationer m.m. Svarigheterna r naturligtvis olika mellan olika manniskor, men de svérigheter som
finns inom varje individ, bl.a. beroende pa tidigare erfarenheter, visar sig i narvaro av och i kontakt med
andra.

Ett socialt mikrokosmos

Gruppen kan sdgas vara ett socialt mikrokosmos — ett samhille i miniatyr. Varje gruppmedlem fir moj-
lighet att i gruppen underséka och forsta sitt forhéllande till de andra medlemmarna i gruppen och pa
det viset bittre forstd hur tidigare erfarenheter frin den nirmaste omgivningen (forildrar, kirleksrelatio-
ner, vinskapsférbindelser, chefer och arbetskamrater) paverkar den bild man har av sig sjilv.

En ”spegelsal” for individen

Gruppen fungerar som en “spegelsal”. Anonymiteten och ramarna kring gruppen ger en trygg bas for
att undersoka relaterandet till andra och pa sa vis utvecklas en medvetenhet om det egna agerandet och
om hur man uppfattas av andra. Gruppens omfattningstérmaga - gruppterapeutens och gruppmedlem-
marnas gemensamma potential, bygger pd samtligas livserfarenheter, kunskaper, kinslor och tankar.
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Att utveckla formagan att kommunicera

Det fritt flytande samtalet i gruppen dr motsvarigheten till psykoanalysens fria associationer. En av de
viktigaste uppgifterna i gruppen ir att utveckla formagan att kommunicera, en utveckling som brukar
jamstillas med den terapeutiska processen. Utveckling av kommunikationen innebir att dilemman,
konflikter och forut dolda underliggande och omedvetna svarigheter kan artikuleras i spraket.

Historik

Joseph Pratt brukar riknas som gruppterapins pionjir. Han var invirteslikare och behandlade patien-
ter med svér tuberkulos som han samlade i grupper, da han insdg sambandet mellan kropp och sjil och

ddrfor ville behandla hela individen. Han beskrev sin gruppterapi redan 1905.

Jacob Moreno (psykodramats konstruktdr), ansig redan 1912 att Freud var begrinsad i sina teorier och
ville ta vid ddr han upplevde att Freud slutade, genom att lata patienterna i en terapigrupp leva ut sina
drdmmar. Med sig sjilv som regissér uppmuntrade han gruppmedlemmarna att utnyttja de processer
som uppstod i gruppen mellan dess olika deltagare.

Adolf Adler, som tillhort kretsen kring Freud, var dvertygad om att inte bara den inre dynamiken
paverkar manniskor och deras personlighet utan dven yttre interaktioner. Sociala motiv ir viktiga for
individens utveckling. 1921 borjade han och hans kolleger med kollektivterapi.

Trigant Burrow (en av de psykoanalytiska pionjirerna i USA) borjade experimentera med grupper
under 1920-talet. Nigon form av filtteorier borjade formuleras av gruppintresserade analytiker, dir
gruppen sags som nagon form av helhet.

Kurt Lewin var socialpsykolog och ansag att gruppen ir ett filt av krafter/spinningar, som motsvarar de
behov och mal gruppdeltagarna strivar efter. Krafterna paverkar varandra, s att gruppen alltid 4r nagot
annat dén summan av sina delar.

Helen Durkin forsokte 1964 ge ett psykoanalytiskt djup som komplement till den socialpsykologiska
forskningen, som sedan 1930-talet bedrivits av Kurt Lewin och hans eftertridare, genom att f6rsoka
formulera en psykoanalytisk teori om gruppens dynamik.

I slutet av 2:a virldskriget borjade man anvinda gruppsykoterapi for att behandla soldater som fallit
ur sina férband p.g.a. psykiska reaktioner. Vid Northfield, ett militdrsjukhus utanfor London, vixte
gruppanalys och psykoanalytisk gruppterapi fram. P4 detta sjukhus arbetade forst W. R. Bion och senare
dven S. H. Foulkes.

W. R. Bion "Experiences in Groups” utkom ar 1974. Bion benimner tre grundantaganden som forsvar
i grupper: beroende, flykt/kamp och parbildning i férhallande till den arbetande gruppen. Dessa be-
grepp har varit centrala i forstdelsen av och kunskapen om grupp- och organisationsutveckling.

S. H. Foulkes initierade och utvecklade den gruppanalytiska psykoterapin. Analys i, av och genom
gruppen 4r ett uttryck som fangar essensen i begreppet gruppanalys. Utvecklingen av formégan att kom-
municera star i centrum for Foulkes teorier.

P4 60-talet bérjade en del psykoanalytiker i Sverige att intressera sig for grupper. Under 70-talet
vixte det fram gruppterapiutbildningar och gruppterapiféreningar 6ver hela landet. Grupper var pa
modet inte minst inom arbetslivet. Manga av dessa grupper var aktionsinriktade och uppmuntrade
utlevelse, ofta i primitiva och naiva former. Svenska foreningen f6r Gruppsykoterapi bevarade emellertid
sin analytiska tradition.

Gruppsykoterapi 29



Vad ar gruppsykoterapi bra fér?

Gruppsykoterapi erbjuder unika méjligheter att underséka och forsta sitt forhallande till sig sjilv och
andra. Genom gruppen kan man préva sitt forhallningssite till andra och bittre forsté sina relationer
dven utanfor gruppen. I gruppen kan man dela oro och farhigor och fa hjilp att se nya 16sningar pa sina
problem. Man fir héra om andras liv och far nya perspektiv pa sitt eget.

I gruppen kan varje medlem vixla mellan att vara huvudperson, medspelare, dskadare eller hjilpare.
Formagan att kommunicera utvecklas. Nir en tillricklig grad av sammanhallning uppstatt i gruppen
med inbérdes acceptans och tillit, finns ocksd forutsittningar for att djupare och mer okdnda motiv och
behov hos medlemmarna skall gora sig gillande. Emotionella erfarenheter kan bearbetas och ge dkad
sjalvinsikt och mognad.

For vem ar det bra?

Oavsett vilka akuta problem man lider av, s ror i grunden alla ménniskors svérigheter forhillandet till
andra. Att framtrida infér andra, att behélla och utveckla relationer, att klara intimitet och separationer
dr ndgot som kan bearbetas i gruppsykoterapi. De svirigheter som finns inom varje enskild méinniska vi-
sar sig i ndrvaro av och i kontakt med andra och terapiformen idr dérfor tillimpbar i de flesta situationer
och f6r de flesta problem. Det dr dock inte sjilvklart att alla passar i samma grupp, men man kan skapa

grupper for alla.

Hur gar det till?
Innan gruppterapin bérjar, triffar man gruppterapeuten f6r bedomnings- och informationssamtal.

Gruppterapin kan antingen ske i sluten form — alla borjar och slutar samtidigt, eller i halvoppen
form — dir deltagaren bérjar i en redan pagiende grupp och man sjilv bestimmer, nir man vill sluta.
P3 det sittet kan deltagarna sjilva bestimma den tid de gir i gruppen och bade start och avslutning
blir mer individuell. Det dr dock viktigt att ha en viss uppsigningstid, for att ge mojlighet att bearbeta
problem med separationer.

Gruppsykoterapi innebir oftast att gruppen triffas en ging per vecka i 1% timme under en lingre

period. Enstaka grupper triffas 2 ggr per vecka.

Gruppen kan dven vara en korttids grupp, da man triffas 12-20 ginger. Ofta 4r den da fokuserad pa
nagot speciellt problemomrade.

Gruppterapin har vissa ramar som man forbinder sig att f6lja i en 6verenskommelse med grupptera-
peuten. Det kan gilla att man forbinder sig att g i gruppen en viss tid, att man har viss uppsigningstid
innan man slutar, att man inte triffas utanfér gruppen eller limnar ut information om enskilda grupp-
medlemmar. Overenskommelsen giller ocks tid och plats samt hur betalningen bor ske.
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Om psykoterapiforskning

Gruppsykoterapi dr idag ett etablerat omrade inom psykoterapin och har sedan 2018 status som egen
specialitet inom American Psychological Association (APA). Det innebir att gruppterapi kriver sirskild

kunskap och praktisk erfarenhet.

Forskningen visar att gruppterapi generellt 4r lika effektiv som individuell psykoterapi, oavsett tera-

peutisk inrikening. Samtidigt kan gruppterapi vara mer kostnadseffektiv och gora psykoterapi tillginglig
for fler.

Manga som initialt dr tveksamma till gruppterapi blir efter behandlingen positiva till att de provade.
Att mota andra med liknande svirigheter kan minska kinslan av att vara ensam, medan méjligheten att
bade hjilpa och fi st6d kan stirka sjilvfortroendet. For minga utvecklas ocksa betydelsefulla relationer i

gruppen (Sandahl et al., 2021).

Ett stort forskningsomrade

Forskningen om gruppterapi har en ling tradition och omfattar idag ett stort antal studier, patientgrup-
per och metaanalyser. I internationella forskningssamarbeten har man sammanstillt hundratals rando-
miserade kontrollerade studier (RCT) som omfattar tiotusentals patienter.

En central slutsats 4r att gruppterapi och individuell psykoterapi i genomsnitt ger likvirdiga resultat.
William Piper visade redan 2008, genom en genomgang av flera metaanalyser, att bida behandlings-
formaten har tydliga effekter utan betydande skillnader (Piper, 2008). Senare forskningséversikter har
bekriftat denna bild (Burlingame & Strauss, 2021; Burlingame et al., 2013; Tasca et al., 2020).

Gruppterapi ir alltsd inte ett andrahandsalternativ till individuell terapi. For manga problemomra-
den 4r den minst lika effektiv.

Gruppterapi kan vara samhillsekonomiskt effektiv genom att gora psykoterapi tillginglig for fler till
lagre kostnad. En amerikansk studie visade att en 6kad anvindning av gruppterapi skulle kunna ge stora
besparingar och minska behovet av fler terapeuter. I studien betonades betydelsen av god gruppterapeu-
tisk utbildning och systematisk uppf6ljning for att sikerstilla behandlingens kvalitet (Sandahl, 2024).

Interpersonligt larande

En grupp blir inte automatiskt terapeutisk bara for att flera personer deltar. For att gruppterapi ska
fungera behover terapeuten kunna arbeta aktivt med gruppens relationer och processer. Det kriver en
trygg miljo dir deltagarna vagar vara 6ppna och dir det som hinder mellan gruppmedlemmarna kan
anvindas i behandlingen.

Om gruppen diremot bara anvinds for att terapeuten ska behandla flera personer samtidigt, det vill
siga bedriver individualterapi i grupp, utan att deltagarna aktivt anvinder sig av varandra i behandling-
en, gar en viktig del av gruppterapins potential forlorad. Nir gruppterapi genomfors pa ett sidant site ar
traditionell individuell psykoterapi 6verligsen.

Det som sirskilt utmirker gruppterapi dr mojligheten att lira sig om sig sjilv genom maotet med
andra. Forskning om terapeutiska faktorer pekar sirskilt pa betydelsen av feedback mellan deltagarna.
Aven igenkinning, méjligheten att hjilpa andra och att se andra férindras kan bidra till behandlingen
(Sandahl et al., 2021). Det ir detta samspel som gor gruppterapi till ndgot mer 4n individuell terapi
som genomfors tillsammans med andra.
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Gruppterapi kriver darfor sirskild kompetens. Att vara en skicklig individuell terapeut innebir inte
automatiskt att man ir en skicklig gruppterapeut.

Vad forskas det pa idag?

Fragan om gruppterapi fungerar lika bra som individuell terapi ar i stor utstrickning besvarad. Dagens
forskning fokuserar darfér mer pa fér vem, pa vilket sitt och genom vilka processer gruppterapi fung-
erar bist.

Forskare undersoker bland annat olika terapeutiska inriktningar, exempelvis KBT och relationellt
inriktad gruppterapi, samt skillnader mellan lingre behandlingar och kortare, mer fokuserade insatser.
Man studerar ocksé grupprocessens betydelse. Den mesta forskningen giller relativt korta behandlingar,
ofta 10-30 sessioner, och KBT i grupp 4r den mest studerade formen (Burlingame & Strauss, 2021). I
de studier dir man jimf6rt olika varianter av gruppterapi, till exempel KBT med relationell orientering,
har man inte funnit ndgra skillnader i resultat (Sandahl et al., 2021).

Det finns emellertid dven stod for lingre tid i gruppterapi vid mer komplex psykisk ohilsa, exempel-
vis personlighetsproblematik (Blackmore et al., 2012; Lorentzen et al., 2015; McLaughlin et al., 2019).
I Sverige anvinds bland annat mentaliseringsbaserad terapi (MBT), dir individuell behandling kombi-
neras med gruppterapi (Brand et al., 2012; Karterud, 2017).

Vad sager forskningen om risker?

Precis som annan psykoterapi kan gruppterapi ibland ha negativa effekter. Sidana risker kan bland an-
nat vara kopplade till en alltf6r kontrollerande, avvisande eller auktoritir gruppledare eller till bristande
kunskap om grupprocesser. Aven gruppens sammansittning ir viktig. Alla patienter passar inte i alla
grupper. En vilfungerande grupp behéver dirfor sittas samman utifrin bade deltagarnas problematik
och deras majlighet att fungera tillsammans och dra nytta av varandra.

Det finns samtidigt inget som tyder pa att negativa effekter 4r vanligare i gruppterapi 4n i psykotera-
pi generellt. Tillginglig forskning visar att negativa effekter forekommer hos 10-20 procent av patienter

i psykoterapeutisk behandling (Sandahl et al., 2021).

Sammanfattning

Forskningen ger ett starkt st6d for gruppterapi som psykologisk behandling. I genomsnitt 4r gruppte-
rapi lika effektiv som individuell psykoterapi, samtidigt som den kan vara ett mer resurseffektivt sitt att
erbjuda behandling till manga.

Gruppterapins styrka ligger dock inte bara i att flera personer far behandling samtidigt. Det centrala
dr det som sker mellan minniskorna i gruppen: att kiinna igen sig i andra, fi nya perspektiv, ge och ta
emot feedback, 6va pa relationer och préva nya sitt att hantera sig sjilv och andra.

Den aktuella forskningen handlar allt mer om for vem, pa vilket sitt och genom vilka processer
gruppterapi fungerar bist. For att gruppterapins mojligheter ska tas tillvara krivs utbildade gruppte-
rapeuter och medvetenhet om gruppens sirskilda processer. Med ritt forutsittningar dr gruppterapi
inte bara ett kostnadseffektivt alternativ tillindividuell psykoterapi, utan en behandlingsform med egna
terapeutiska mojligheter.

Gruppsykoterapi 32



Referenser

Blackmore, C., Tantam, D., Parry, G. et al. Report on a systemic review of the efficacy and clinical

effectiveness of group analysis and analytic/dynamic group psychotherapy. Group Analysis 2012;
45:46-09.

Brand, T., Hecke, D., Rietz, C. et al. Treatment effects of mentalization-based and psychodynamic
group psychotherapy in a randomized day-clinic study. Gruppenpsychotheray Gruppendynamic 2016;
52:213-232.

Burlingame, G. M., Strauss, B., Joyce, A. S. Change mechanisms and effectiveness of small group treat-
ment. I: Lambert, M. J. (red.) Bergin and Garfields Handbook of Psychotherapy and Behavior Change.
New York: John Wiley & Sons; 2013.

Burlingame, G. M. & Strauss, B. Efficacy of small group treatments: Foundations for evidence based
practice. I: Barkham, M., Lutz, W. & Castonguay, L. G. (red.) Bergin and Garfield’s Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change. 50th anniversary edition, s. 583—624. New York: John Wiley &
Sons; 2021.

Karterud, S. Mentaliseringsbaserad gruppterapi. Lund: Studentlitteratur; 2017.

Lorentzen, S., Ruud, T., Fjeldstad, A. & Hoglend, P. Personality disorder moderates outcome in short-
and long-term group analytic psychotherapy: A randomized clinical trial. British Journal of Clinical
Psychology 2015; 54:129-146.

McLaughlin, S. P, Barkowski, S., Burlingame, G. M., Strauss, B. & Rosendahl, J. Group psychotherapy
for borderline personality disorder: A meta-analysis of randomized-controlled trials. Psychotherapy

2019; 56(2):260-273.

Piper WE. Underutilization of short-term group therapy: Enigmatic or understandable. Psychother res.
2008;18:127-38.

Sandahl, C. Gruppterapi. I Herlofsson, J., Ekselius, L. & Asberg, M. (Red.). Psykiatri (2:a reviderade
upplagan), Studentlitteratur, 2024 (537-543).

Sandahl, C., Nilsson Ahlin, H., Asklin Westerdahl, C. m.fl. Why Group Therapy Works and How to Do
1t. A Guide for Health and Social Care Professionals. London: Routledge; 2021.

Tasca, G. A., Mikail, S. F. & Hewitt, P. L. Group Psychodynamic-Interpersonal Psychotherapy. An Evidence-
Based Transdiagnostic Approach. New York: American Psychological Association; 2020.

Svenska féreningen for gruppsykoterapi och grupputveckling
Ombildades ar 2002. Den har sina rétter i tidigare lokala gruppsykoterapiféreningar (1962) och Riks-

forbundet for gruppsykoterapi, som var en paraplyorganisation for de lokala foreningarna. Foreningen
dr en intresseforening och har till uppgift att utveckla kunskap om grupper och professionellt arbete
med grupper, vilka syftar till att bearbeta medvetna sivil som omedvetna psykiska och sociala processer.
Foreningen har c:a 100 medlemmar och ir internationellt ansluten till EFPP (European Federation of
Psychodynamic Psychotherapy) och IAGP (International Association of Group Psychotherapy).

Hemsida: www.gruppterapi.org

Gruppsykoterapi 33



GBI

Kognitiv beteendeterapi

Informationstexten om KBT, som psykoterapiform har sammanstillts av Beteendeterapeutiska férening-
en (BTF) och Svenska féreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier (SfKBT) i samforstind
och samarbete.

Kognitiv Beteendeterapi (KBT) 4r en vilkind psykoterapiform som rekommenderas f6r en rad psy-
kiska tillstand. Uttrycket kognitiv beteendeterapi vicker dock ofta tvd frigor. Den forsta fragan ir vad
det betyder att en terapi dr en kognitiv beteendeterapi? Den andra ir vilken syn man inom KBT har pa
kinslor. Ar inte de lika viktiga som kognitioner och beteenden? KBT ir en sammanslagning av namnen
pa tva terapiformer: kognitiv terapi och beteendeterapi.

KBT historiskt

Beteendeterapi

Beteendeterapi i storre omfattning uppkom efter att den sydafrikanske likaren Joseph Wolpe 1958
publicerade Psychotherapy by reciprocal inhibition. Wolpe var frin bérjan psykoanalytisk inriktad och
forsokte under andra virldskriget hjilpa soldater med vad som kallades f6r “krigsneuroser”. Det visade
sig dock att soldaterna inte blev hjilpta av att fa prata om sina upplevelser. Wolpe sokte dirfor andra
vigar som behandlare och kom i kontakt med teorier om beteendeforindring. Han utvecklade da me-
toder som frimst var inriktade pd att hjilpa minniskor med dngestproblematik. Bland annat i form av
sjalvhivdelsetrining, och att nirma sig det som var angestfyllt under avslappning. Beteendeterapin kom
sedan att vixa och utvecklas under 60- och 70-talen.

Kognitiv terapi

Ungefir samtidigt som Wolpe publicerade sin bok, alltsé i slutet av 1950-talet, uppkom en form av
kognitiv terapi som kallades Rational Therapy. En annan variant av kognitiv terapi kom dock att bli
dominerande. Den uppstod i borjan av 1960-talet. Da beskrev likaren Aaron Beck — som ocksi han
fran borjan var psykoanalytiker — utifran sin kliniska erfarenhet vad han kallade f6r kognitiv terapi vid
depression, inriktad pd att forindra patientens tankemonster till att bli mer nyanserat och mer realistiskt
priglat (Beck, A. T., 1964, 1967). Terapin visade sig framgangsrik i forskningsstudier, och med tiden
borjade Beck intressera sig dven for angestproblematik, och andra diagnoser (Beck, A. T. (1976).

Kognitiv beteendeterapi

P4 1970-talet ansag en del beteendeterapeuter att man behovde kunskap om patienternas kognitioner
for att forstd deras beteende, och pa 1980-talet blev det etablerat att prata om kognitiv beteendeterapi
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(Goldfried, M. R., 1995). Snart avsags med KBT en grupp av terapier, dir Becks kognitiva terapi bara
var en av manga terapiformer. Med tiden skapades allt fler metoder som ryms under det si kallade
paraply-begreppet KBT, ofta inriktade pé att vara verksamma vid specifika diagnoser.

KBT och kiinslor

Det ir ldte att tro att namnet kognitiv beteendeterapi innebdr att man i sidana terapier anser att kinslor
inte 4r lika viktiga som tankar och beteenden. Det idr ett missférstind. Vad man 4r 6verens om inom
KBT ir att om nigon upplever en besvirande kinsla behover personen forindra sitt beteende, for att
dven kinslan ska dndras. I beteendeterapin har man formulerat den insikten som att man kan behéva
utsitta sig for ett obehag som man tidigare har undvike, s kallad exponering. Det behovs alltsa en bete-
endeférindring, som ger upphov till en kinslomissig forindring.

Beck hade en besliktad tankeging, som kallades for att genomféra beteendeexperiment. Gar man
till terapiforskningen visar den ocksa att det inte ricker med att prata om sina svarigheter for att en
kinslomissig forindring ska astadkommas, det krivs fler inslag (Sloan, m. fl, 2017, Webb m. fl, 2012).

Dessutom framhall Beck att kognitioner — det vill siga sidant som tankar, minnen och bilder — var
viktiga pa tva sitt. Dels var det nddvindigt att veta vad en patient tinkte i en besvirande situation for
att forstd vad patienten kinde i situationen. Dels menade Beck att man ofta behovde f6rsvaga negativa
tankar hos patienten, for att underlitta att agera pa nya sitt genom beteendeexperiment, och dirmed
minska patientens lidande. Till exempel, om négon ska prata infor en grupp och har tanken ”Jag kom-
mer att bli si nervos att jag skimmer ut mig” kan en alternativ tanke formuleras ”Jag kommer att kiinna
mig nervds, men kan dnda gora bra ifrin mig”. Att ha en sidan alternativ tanke kan underlitta for att
véga prata infor gruppen. Ofta gar det bittre 4n vintat, vilket brukar 6ka motivationen till att forsoka
pa nytt.

Kinslomaissig forindring har alltsa en central roll i KBT. Men man anser att for att en sadan ska
astadkommas krivs att man ocksa bérjar agera pd andra sitt 4n fore terapin.

I modern KBT kallas en del terapiformer for affektinriktade. Det innebér bland annat att patienten
far lira sig hur olika kinslor fungerar, vad som kallas f6r psykoedukation om kinslor. Tanken med det ar
att patienten genom en sidan forstdelse ska lira sig att hantera sina kinslor bittre i framtiden.

Hur gar det till? Vad utméarker KBT?

Ska man sammanfatta vad som utmirker KBT kan foljande framhallas.

Noggrann kartliggning av problemen

Ett viktigt inslag i KBT ir att gora en noggrann kartliggning av patientens problem. Ett sidant inslag ar
hur tankar, kinslor och beteende hinger ihop i en konkret situation. Ett annat brukar vara hur patien-
ten styrs av kortsiktiga konsekvenser, pa ett sitt som hindrar patienten fran att nd sina mal. Men kart-
liggningen dr mer omfattande 4n si.

Kartliggningen har tre syften. Ett 4r att férsta bakgrunden till problemen. Det ir bra f6r bade be-
handlaren och for patienten om man kan forstd hur det kommer sig att problemen uppstatt, det mins-
kar risken for att patienten anklagar sig sjilv for sina svarigheter.

Det andra syftet, som ir viktigast, r att forsta det som inom KBT kallas f6r hur problemen vid-
makthalls. Med det avses att den som soker hjilp i terapi har ett mal som man sjilv inte klarar av att
uppni. Det kan vara att man oroar sig pa ett dverdrivet sitt, inte mar bra av det, men 4nd4 inte kan lata
bli att oroa sig. D4 menar man inom KBT att den hjilpsckande gor nagot eller tinker pa ett visst vis
som gor att problemen inte gir 6ver utan fortsitter — det vill siga vidmakthalls.
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For att forstd vad som vidmakthéller problemet behover behandlaren och patienten tillsammans
utforska hur vidmakthallandet ser ut. Vid dverdriven oro kanske det visar sig att patienten tinker att
det finns bra saker med att oro sig — sdsom att man ir battre férberedd om nigot negativt hinder — och
ddrfor har svart for att slippa sin oro. Da kan man dra slutsatsen att en del av behandlingen kommer att
bestd i att ifrdgasitta patientens positiva antaganden om oron.

Det tredje syftet ir att genom en sidan kartliggning uppkommer det uppslag till limpliga mal for
behandlingen.

Mal f6r behandlingen

I KBT har man alltsi mél f6r behandlingen, som behandlaren och patienten utformar tillsammans.
Malen anvinds sedan f6r att utvirdera behandlingen. Men ibland anvinds dven skattningsskalor for att
se om patientens maende forbattras. Ofta handlar de om att patienten regelbundet ska skatta sin angest
eller sin nedstimdhet, f6r att man tillsammans ska kunna utvirdera om behandlingen géir framat.

Inriktat pa att bryta undvikanden
Négot som dr viktigt i KBT, 4r att bryta olika typer av undvikanden, for de anses vara en viktig forkla-
ring till hur problemen vidmakthalls. Och att bryta ett undvikande kallas som nimnts for exponering.

Undvikandena kan vara av olika slag. Den som ir ridd for att aka hiss undviker troligen att dka hiss.
Men i modern KBT kan det som undviks dven vara inre fenomen. Den som ir ridd for vissa tankar
forsoker troligen undvika att tinka pd de tankarna. Den som ir ridd for att vara ledsen undviker sanno-
likt att kiinna hur sorgen kinns i kroppen. I sidana fall kan exponeringen handla om att viga nirma sig
besvirande tankar eller hur det kidnns i kroppen.

Anvinder hemuppgifter

Att patienten ska ha uppgifter att genomfora mellan sessionerna har alltid varit ett viktigt inslag i KBT.
Det beror pa tvi saker. Genom att gora saker utanfér terapin blir den mer omfattande, vilket kan gynna
resultatet. Dessutom kan man gora saker i sin vardag som inte dr mojligt att gora i sjilva terapin. Det
kan handla om att registrera vad man tinker, kinner och gor i en viss situation. Men hemuppgiften

kan ocksa handla om att prova att gora pé andra sitt i livet. Kanske att kommunicera pa andra sitt eller
prova att tvitta hinderna mindre dven om man har dngest. Det vill sdga, prova att dndra sitt beteende
genom att viga mer saker, och dirmed dven astadkomma en kinslomissig férindring.

Firdigheter trinas

Samtalet mellan terapeuten och patienten ir grunden dven i KBT. Men som framgatt rymmer KBT
alltid fler inslag, sdsom att ha hemuppgifter och viga bryta undvikanden. Men det kan ocksd handla om
att trdna en firdighet i terapirummet. D4 kan man trina pa att vara nirvarande i nuet pa ett accepte-
rande sitt, eller genom rollspel trina pé ett visst kommunikationssitt. Firdigheterna ska sedan anvindas
i patientens vardag. For det 4r genom att tillimpa det som patienten ldrt sig i terapin i sin vardag, som
den stora forindringen kan dstadkommas.

Efterstrivar forankring i forskning

I KBT vill man i storsta utstrickning ha férankring i forskning. Det kan gilla vad som gynnar forind-
ring sdsom kognitiv omvirdering och problemlésning (Aldao, m. fl, 2010, Naragon-Gainey, m. fl.,
2017). Men det kan ocksi gilla forskning som jimfor hur bra olika terapiformer ir.

Sadan forskning visar att vanligen finns det inte skillnader mellan terapiformer som i4r beforskade,
men nir de finns 4r de sma, och till férdel for KBT (Barkham, M., & Lambert, M., J., 2021). Samti-
digt ar KBT den behandlingsform som har forskningsstod vid flest diagnoser. Dirfor dr sadana terapier

vildigt anvindbara. Enligt terapiforskningen finns det inte heller nigon diagnos dir andra terapiformer
har bittre effekt in vad KBT har (Barkham, M., & Lambert, M., J., 2021).
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Det ir svart att rikna upp alla diagnoser dar varianter av KBT visat sig ha effekt, men det ror sig om
allt fran specifika fobier till psykosproblematik. Det vill siga KBT har visat sig ha effekt 6ver hela det
diagnostiska filtet. KBT ir dven den terapiform som har storst forskningsstod for att behandla psykiska
problem hos barn och ungdomar (Ost, L.-G., 2017). Samtidigt bér man komma ihig — och det giller
for alla terapiformer — att ingen terapi hjilper alla som har en viss problematik (Barkham, M., & Lam-
bert, M., ., 2021).

Forskningen visar ocks att det finns stor variation mellan olika behandlare (Barkham, M., & Lam-
bert, M., J., 2021). Har man provat KBT men inte anser att man blivit hjilpt kan det dirfor bero att
just den terapeuten inte hade ett bra uppligga att formedla, eller brast lite i sin individuella skicklighet.

Missférstand om KBT

Det finns minga missférstind om KBT. Sex vanliga ir dessa.

I KBT tar man inte hinsyn till uppuvixten. Forskning visar att savil medfodda sarbarhetsfaktorer som
uppvixtvillkor kan spela roll fér psykiska problem lingre fram i livet (Sauer-Zavala, S., & Barlow, D.
H., 2022). Det gor att det finns ett intresse inom KBT f6r hur individen kan ha paverkats av sin bak-
grund. Inom KBT brukar man kalla negativa férestillningar som nagon har och som gar tillbaka till
uppvixten for grundantaganden. Ett grundantagande kan vara "Jag 4r simre 4n andra’. Det kan skapa
vad som kallas f6r livsregler, sisom "Om jag presterar bist, si duger jag”. Sddana regler kan leda till
beteenden som vidmakthaller dngestproblematik och depression.

Trauman frin uppvixten kan behandlas i KBT, men uppvixtens paverkan behéver inte alltid handla
om traumatiska hindelser eller negativt bemétande fran sina forildrar. Inom KBT pratar man dven om
modellinlidrning, vilket innebdr att man tagit efter nigons sitt att vara pd, och ofta en férilder. Har man
haft en forilder som varit éverdrivet orolig for vad andra ska tycka om en, 6kar risken for att man sjilv
ska utveckla social dngest, for att ta ett exempel. Att forstd hur man kan ha paverkats av sin bakgrund dr
dock aldrig huvudinriktningen inom KBT. Det beror pé att sidan kunskap har begrinsat virde for att
dstadkomma forindring. Dirfor ligger fokus i KBT pa att dstadkomma angeldgna fériandringar i patien-
tens framtid. For det dr ddr vi kommer att leva véra liv.

KBT handlar om att éndra yttre beteende, men ofta behovs inre forindring. Det finns viss grund for den
uppfattningen, genom att manga hort talas om att KBT 4r bra vid fobier. Men det rér sig likafullt om
ett missforstind, och pa tvé sitt.

Modern KBT har ett stort intresse for att hjilpa personer vars problem gar att beskriva som inre,
sisom Overdriven oro, och negativt tinkande. Men f6rindring gillande sidana fenomen kallas med
terminologin inom KBT for att férindra ett inre beteende”, det beskrivs alltsd som en form av beteen-
deférindring. Det dr dessutom svért att se att en inre forandring skulle vara virdefull om den inte dven
leder till férindring pd kroppens utsida. Den som inte kidnner sig nedstimd inuti kroppen lingre kom-
mer att vara gladare pd kroppens utsida, och ofta leva ett mer aktivt liv. Den som fétt bittre sjilvfortro-
ende végar gora saker som personen inte vigade innan sjilvfortroendet forbattrades.

KBT handlar om tekniker, dé dr inte terapirelationen viktig. 1 KBT anvinds ofta men inte alltid en sa
kallad manual, vilket kan leda till slutsatsen att terapin gir ut pa att lira sig hur man ska hantera sina
problem, och di ir inte sjilva terapirelationen sirskilt viktig. Det 4r ett missforstind.

Fordelen med att anvinda en manual ér att en sadan har st6d i forskning, vilket gor att sannolikhe-
ten okar for att behandlingen kommer att hjilpa patienten. Men terapirelationen ir alltid viktig i KBT,
for utan en terapirelation som priglas av kvaliteter som empati och virme kan inte terapin fungera. Det
betonas inom KBT och det visar dven forskningen om terapi (Norcross, J. C., & Lambert, M. J., 2019).
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Dessutom lyfter man inom KBT fram att terapirelationen ska priglas av samarbete mellan patient och
terapeut. Patienten dr expert pa sitt eget liv, och terapeuten ir expert pa psykoterapi, och tillsammans
ska de utveckla en si bra behandling som méjligt.

I KBT utvecklar patienten inte sjilvkinnedom. Tvirtemot vad manga tror, 4r det nddvindigt att patien-
ten i KBT utvecklar sjilvkinnedom. Insikterna ar av tva slag, som har nimnts tidigare. Dels om bak-
grunden till problemen, och dels om nigot dn viktigare: forstd hur det kommer sig att patienten sjilv
inte lyckats komma till ritta med dem, alltsd hur problemen vidmakethalls. Sidan sjalvkinnedom ir
grunden for att viga gora annorlunda, det vill siga dndra sitt beteende.

Dessutom, nir man vagar gora en forindring av sitt beteende — sdg att man ir deprimerad och
aktiverar sig trots att man ir tveksam till om det kan ge nigot av virde — kan man med den nya erfaren-
heten som grund dstadkomma okad sjilvkinnedom. I fallet med den deprimerade, kanske tankar om att
man klarar av att gora mer och uppskattar det mer 4n vad man trodde sig gora.

KBT dir ytligr. Nir det giller invindningen om “ytlighet” avses ofta att man i KBT vill hjilpa patienter
att fA mindre symtom. Men det finns inget ytligt med det, tvirtom. Det som minniskor lider av dr det
som kallas f6r symtom. Vid depression ir ett symtom att ha svart att kinna glidje. Att da hjilpa patien-
ten med att aterigen kdnna mer glidje ir forstds angeldget, och nagot som patienten vill dstadkomma,
och alls inget ytligt. Vid vad som heter emotionellt instabilt personlighetsyndrom, ofta kallat for border-
line, har man ett svajigt kinsloliv, och det 4r vanligt med aggressionsutbrott som personen sedan éngrar.
Att d4 hjilpa patienten med att bli mer stabil och kunna hantera sin ilska mer konstruktivt ar forstas
inte nagot ytligt, utan angeldget och nagot som patienten 6nskar.

KBT passar inte for relationsproblem. Det ir ett vanligt missforstand att KBT inte passar vid relations-
problem. Redan Joseph Wolpe — som alltsd redan 1958 lanserade beteendeterapi — anvinde sitt uppligg
vid relationsproblem. Aaron Beck for sin del skrev en bok om hur hans kognitiva terapi kunde vara
anvindbar vid dktenskapsproblem (Beck, A. T., 1990). Det finns ocksid moderna former av KBT med
forskningsstdd som dr utvecklade for att behandla just problem i relationer (Fischer, m fl., 2016). KBT
vid relationsproblematik har ofta fokus pa hur parets samspel ser ut, med malet att 6ka acceptans for
varandras olikheter och forbittra parets msesidiga kommunikation.

Samtidens KBT

I dag ar KBT ett omrade som innehaller manga former av psykoterapi, dir man kan fa hjilp med sa
olika problem som perfektionism, trauman och tvangstankar.

Nigot som blivit vanligt ar vad som kallas f6r tredje vigens KBT. Den forsta vigens KBT handlade
om att indra beteendet. Den andra vigen intresserade sig dven for tankar. Men den tredje vigens KBT
handlar om forhallningsittet till sina upplevelser. Dar kommer sa kallad trining i medveten nirvaro in,
vilket innebir att kunna ha en observerande och accepterande hallning gentemot mot vad man tinker
och kinner. Samtidigt innehaller KBT alltid fler inslag, framfor allt i form av att bryta undvikanden av
olika slag. Allt for att patienten ska fungera bittre, och fa dkad livskvalitet.

Det har visat sig att sidana forbéttringar kan uppsta dven i terapier som sker via internet (Anders-
son, m. fl., 2019). Inom KBT forsoker man se om terapi dven kan géras mer tillgingligt via appar och
liknande, och det forskas om hur sidan behandling star sig mot traditionell behandling. Samtidigt kom-
mer traditionell terapi dir man ses ansikte mot ansikte att ha sin givna plats inom 6verskadlig tid.
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Om psykoterapiforskning

Alla former av psykoterapi behover utvirderas pa ett strukturerat vis for att det ska vara mojligt att ut-
tala sig om dess effekter och férindringsprocesser. Under en ling tid har psykoterapiforskning dirfor ef-
terliknat ett uppligg som ursprungligen hirstammar frin medicinska studier. Utgangspunkten har varit
hog transparens, i form av att alla procedurer 4r noggrant redovisade, exempelvis hur rekryteringen av
patienter har gate till. Likasa har betoningen legat pa stor kontroll, det vill siga att forskarna har forsoke
att isolera den variabel som ir av intresse att studera, till exempel att sikerstilla att det 4r behandlingen i
sig som leder till en f6rindring — inte andra orsaker, sd som spontanforbittring.

En av de viktigaste formerna av forskning for att dstadkomma savil hog transparens som stor kon-
troll 4r sd kallade randomiserade kontrollerade studier (RCT, efter engelskans Randomized Controlled
Trial). Detta uppligg innebir att de patienter som har rekryterats till en studie slumpmassigt delas in i
olika grupper (randomiseras), dir exempelvis hilften far den aktiva behandlingen och hilften far vinta
pa sin behandling (vintelista). P4 detta sitt kan forskare sikerstilla att det inte finns ndgon systematik i
vem som hamnar i vilken betingelse, vilket minskar antalet felkillor nir resultaten ska utvirderas. Inom
psykoterapiforskning har just vintelista varit den vanligaste formen av kontrollgrupp eftersom man dels
kan anta att det efterliknar verkligheten ddr patienter ofta far vinta pd sin behandling, dels att det ir
svart att erbjuda en sa kallad placebo (litsasbehandling). En viktig kritik mot psykoterapiforskning har
samtidig t varit att det finns langt firre studier dir man jaimfor tva behandlingar mot varandra, liksom
att patienter som vintar pé sin behandling bade kan forbittras och forsimras spontant.

Om patienterna i en betingelse, exempelvis kognitiv beteendeterapi (KBT), férbattras i storre ut-
strickning 4n patienterna i vintelistan finns det mycket som talar for att det dr behandlingen i sig som
leder till en forindring. Skillnaden mellan betingelser efter studiens slut anvinds sedan for att avgdra
om den ir statistiskt sikerstilld och inte beror p4 slumpen eller mitfel. Annu viktigare ir emellertid att
faststilla om forindringen som har skett i behandlingen ar kliniskt relevant, vilket innebir att patientens
forbittring ar betydande och har gett tydliga resultat i dess vardag. Denna sistnamnda metod kan ocksé
tillimpas f6r att avgora hur méinga patienter som ir oférindrade eller férsimras efter sin behandling.
Vil genomford psykoterapiforskning redovisar alltsa inte bara att det finns en forindring, utan dven hur
mdnga patienter som har blivit bittre, inte har forindrats och mar simre.

Historiskt sett har KBT anvint sig av RCT-studier i mycket storre utstrickning 4n andra former av
psykoterapi. Detta beror bland annat pa en lingre tradition av att bedriva experiment i laboratoriemiljs,
att man tidigt anammade uppligget frin medicinska studier och att man bérjade manualisera sina
behandlingar (beskrev steg-for-steg hur olika diagnoser skulle behandlas). Idag pagéar det dock liknande
studier inom andra former av psykoterapi, inte minst modern psykodynamisk psykoterapi, si som af-
fektfokuserad terapi.

Utéver RCT-studier finns det 4ven annan psykoterapiforskning som ir viktig for att besvara vad
som orsakar de effekter som har uppmatts. Det kan handla om att studera vissa variablers inverkan pé
en forindring (mediatorer), exempelvis betydelsen av den terapeutiska relationen f6r minskningen av
symptom. Studier av detta slag kiinnetecknas bland annat av tillimpningen av upprepade mitningar
under behandlingens ging for att avgora nir och varfor en forbittring sker. P4 samma ging kan kvalita-
tiva studier vara virdefulla for att undersoka patienters subjektiva upplevelser kring sin behandling och
den f6rindring som har 4gt rum, till exempel att genom intervjuer forsdka forsta vad personerna sjilva
tyckee var hjdlpsamt. Sist men inte minst r det avgorande att ta reda pa om en behandling som har
visat sig vara effektiv under strikt kontrollerade forhallanden fungerar lika bra inom reguljir sjukvard.
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Denna sistnimnda del har dessvirre fatt mindre utrymme i psykoterapiforskning, framfér allt pa grund
av att det dr komplicerat att inféra och utvirdera behandlingar i en klinisk vardag.

For att avgdra om en behandling ir effektiv kan det vara bra att borja med att lisa en systematisk
oversikt och meta-analys (sammanstillning av méinga enskilda studier). Det ger en 6verblicksbild 6ver
forskningsliget for en viss terapiform och diagnos. I Sverige publicerar bland annat Socialstyrelsen na-
tionella riktdlinjer 6ver vilka behandlingar som rekommenderas. P4 samma sitt ger Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvirdering (SBU) ofta ut ssmmanfattningar av psykoterapiforskning. Samtidigt
kan det vara bra att ta del av enskilda RCT-studier f6r att ta reda pa lite mer om férhallandena under
vilken en behandling har bedrivits och huruvida det gar att 6verfora resultaten till sin egen situation.
Aven om psykoterapi har visat pa goda effekter pa gruppniva ir varje patient unik, vilket betyder att

ocksa individuella faktorer hos savil patient som behandlare ir betydelsefulla for hur vil samarbetet
fungerar och hur det gir i behandlingen.

Vetenskapliga resultat

Psykoterapi har pa gruppniva visat sig fungera for en rad olika diagnoser och problemomriden. Det
finns en stor mingd forskning som talar for dess positiva effekter for minga patienter, dir resultaten
bade ger mirkbara forindringar i individens vardag och ir varaktiga — med uppfoljningar som ofta
stricker sig mellan 6-36 manader. I ménga fall giller detta behandlingar som ges bade individuellt och i
grupp. For KBT anses forskningsunderlaget sdrskilt gott eftersom man linge har anvint sig av RCT-stu-
dier och hunnit genomféra manga utvirderingar. Det giller framfér allt lindrig till medelsvar depressi-
on; angestsyndrom s som social dngest, paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom respektive specifik
fobi; posttraumatiskt stressyndrom; tvingssyndrom och dtstorningstillstind si som bulimia nervosa. Vi-
dare har KBT visat sig fungera vil vid relationsproblem och aggressionssvarigheter. Inom KBT finns det
dven varianter som tillhér samma tradition och innehéller inslag av medveten nirvaro, emotionsregle-
ring och acceptansbetonade strategier (exempelvis Dialektisk beteendeterapi och Acceptance and Com-
mitment Therapy), vilka har visat sig ge bra resultat bade i sig sjdlva och som komplement till medicinsk
behandling, till exempel f6r schizofreni, bipolir sjukdom, alkohol- och substansbruk och emotionellt
instabil personlighetsstérning. Vidare har KBT goda effekter pa besvir som har bade kroppsliga och
psykologiska orsaker, diribland insomni, vaginism, Irritable Bowel Syndrome (IBS), erektil dysfunktion,
migrin, stressrelaterad ohilsa och langvarig smirta.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard vid depression och dngestsyndrom (2021)
rekommenderas idag KBT vid méinga diagnoser (hég prioritet, 1-3, pa en skala 1-10), fére andra te-
rapiformer och medicinsk behandling — se nedan. Dessa nationella riktlinjer 4r tinkt att fungera som
underlag for beslutsfattare i exempelvis landets regioner nir det kommer till bestéllningen av vérd.

Barn och unga: lindring till medelsvar depression, generaliserat angestsyndrom, separationsangest,
social angest, specifik fobi, posttraumatiskt stressyndrom och tvangssyndrom.

Viuxna: lindrig till medelsvar depression, recidiverande (dterkommande) depression, paniksyndrom,
social dngest, tvingssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom.

Sammantaget 4r det vetenskapliga underlaget for KBT starkt. Likasd rekommenderas terapiformen
for flertalet diagnoser inom den reguljira sjukvarden i Sverige. P4 senare tid har dessutom forskning
pekat pa stora och ibland likvirdiga effekter for det som brukar kallas internetbaserad KBT (iIKBT),
vilket kinnetecknas av en sjilvhjilpsbehandling dér patienten fir stod av en behandlare via krypterade
textmeddelanden. Det finns idag en stor mingd studier som visar att iKBT fungerar vil vid exempelvis
lindrig till medelsvér depression, social dngest, paniksyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, generalise-
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rat dngestsyndrom, insomni, IBS, hilsoangest, tvingssyndrom och dysmorfofobi — varav manga av dessa
diagnoser erbjuds behandling for via Region Stockholms Internetpsykiatri (www.internetpsykiatri.se).

Framtida forskning

Psykoterapiforskning har bedrivits i ver hundra ar och stora framsteg har gjorts under de senaste de-
cennierna nir det kommer till att faststilla att psykoterapi fakeiskt fungerar. Samtidigt aterstdr manga
viktiga fragor betriffande f6r vem och under vilka forutsittningar behandlingen ska ges for att optimera
utfallet. Idag pagir spinnande forskning som forsoker besvara detta och utveckla mer skriddarsydda al-
ternativ. Det sker bland annat genom regelbunden mitning, exempelvis infor varje session, vilket gene-
rerar stora mingder data som direfter kan analyseras med hjilp av artificiell intelligens och maskininlar-
ning. Att pa detta vis dterkommande stimma av patientens maende har dven visat sig vara betydelsefullt
for att minska risken for forsimring, liksom forvintas kunna anvindas for att hitta ricc dos av behand-
lingen f6r att astadkomma bésta méjliga resultat. Fér KBT specifikt har forskningen pa senare tid dven
borjat titta nirmare pa sjilva behandlingsformatet. Det kan bland annat handla om att utveckla kortare
och mer kompakta uppligg for vissa diagnoser, sd som en fyradagars intensivbehandling utifrin KBT
for tvangssyndrom som har visat sig ge lika goda resultat som en behandling som pagar en ging i veckan
i minst ett halvir. Ett annat exempel bestér av att blanda traditionell psykoterapi, ansikte-mot-ansikte,
med digitalt stdd i form av en applikation eller videoldnk. Vidare sker det en stindig evolution inom
KBT dir nya influenser tas in for att forbéttra resultaten och na fler patienter. Férutom ovan nimnda
varianter forekommer exempelvis idag inslag av sjadlvmedkinsla, anknytningsteori och en storre beto-
ning pé vad som sker i terapirummet mellan behandlare och patient. Slutligen har ett allt stérre intresse
vickts inom KBT for sa kallade transdiagnostiska (diagnosoverskridande) mekanismer, liksom problem-
omriden som inte utgor diagnoser. Det kan réra sig om sjalvkritik, perfektionism och prokrastinering,
vilka ofta forekommer och vidmakthaller andra svarigheter och diarmed blir relevanta att behandla i sig.
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Svenska féreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier
- sfKBT

SfKBT har sina rotter i kognitiv terapi som utvecklades pa 60-talet av Aaron T. Beck, amerikansk psy-
kiater och psykoterapeut och portalgestalt for terapiformen. Idag omfattar foreningen fler teorier och
behandlingssitt inom KBT.

sfKBT dr en intresseforening som:
e verkar for att frimja kunskap, utbildning, forskning och praktik inom KBT
* bestir av en riksforening samt fyra lokalforeningar geografiskt spridda i landet
* har drygt 600 medlemmar, varav mer 4n en fjirdedel ir legitimerade psykoterapeuter.
* ir medlem i European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT)

e ger ut den digitala medlemstidningen Sokraten fyra ginger per ar, har en intern diskussionslista,
har dterkommande kvills foreldsningar i lokalféreningarna, s.k. Sokratiska caféer i digitalt och reellt
format, har en tvidagarskonferens varje ér.

e auktoriserar grundutbildningar i KBT i enlighet med ett faststillt policydokument i utbildnings-
fragor

* formedlar information om utbildningar, workshops, terapeuter m.m. pa hemsidan dir dven med-
lemskap kan sokas.

Hemsida: www.sfkbt.se
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Hypnospsykoterapi
Vad ar hypnos?

Hypnos ir ett samlingsbegrepp for ett flertal imaginativa och fokuserande metoder som underlit-

tar bade utredning (diagnos) och behandling av patientens problem, samt ger tillgang till omedvetna
resurser. Dit hor savil borttringt traumatiskt material som resurser for integration och likning. Ordet
hypnos anvinds ocksa for att beteckna det tillstdind som terapeutens metoder leder till; ett tillstind
som gynnar behandlingen. Ibland anvinds ordet "trance” eller FMT (férindrat medvetandetillstind).
Tillstindet per se kan kinnas igen frin andra sammanhang och med andra etiketter. I hypnos 4r man
vaken, medveten och fullt kapabel att paverka eller avbryta det som hinder, samt samtala och vilja vad
man vill behalla for sig sjilv eller dela med sig av. Det dr mycket sillsynt att patienter glommer vad de
sagt i hypnos — troligen lika ovanligt eller vanligt som att glomma vad man sagt i en ordindr samtals-
terapi. Det dr diremot inte ovanligt att patienter dverraskas av hur nira de kommer sitt allra innersta
autentiska jag, samt hur de kan erinra sig, f6r behandlingen avgorande erfarenheter som de hade glomt,
eller till och med aktivt tringt bort eller fornekat. Att 16sa upp sidana forsvar gor patienten sarbar. Vi
utbildar vara hypnospsykoterapeuter att halla och hiarbargera vilket ofta innebir en stérre individanpass-
ning 4n manual-baserad behandling medger. Vira behandlare ar fullt fokuserade pa patientens behov,
som bland annat kan handla om trygghet i behandlingsrelationen, f6rstielse for den inre virlden eller
mer konkret dngestreglering.

Till vad nytta?

Nyttan med att guida klienten in i ett férindrat medvetandetillstind 4r att det 6ppnar klientens med-
vetande, ger en stdrre tillgang till kreativa losningar samt tillgang till personliga kinslor, minnen och
behov. Terapeuten kan anvinda hypnos for att lyfta fram just de kinslor, tankar och beteenden som har
betydelse for klientens utveckling i enlighet med de dverenskommelser som gjorts mellan klient och
terapeut avseende mal och innehall. Odnskade, men envisa kinslor, tankar och beteenden som klienten
upplever hindrande kan ocksa lyftas fram, fortydligas och begripliggdras pa ett sitt som hjilper klienten
att pa sike bli friare i sina val. Aven &nskvirda, men himmade eller nedtryckta egenskaper, kinslor, tan-
kar och beteenden kan lockas fram betydligt snabbare med hypnos 4n i traditionell samtalsterapi.

Hur har hypnosen utvecklats?

Begreppet hypnos myntades av den skotske likaren James Braid ar 1841. Braid anvinde hypnos frimst
for att lindra smirta och neurotiska besvir. Under 1900-talet utvecklades hypnos som ett effektivt hjalp-
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medel i behandling av i stort sett varje for tidsandan uppmirksammad diagnos. Lirofiderna Sigmund
Freud, Pierre Janet och inte minst Ambroise Liebeault lyckades alla med konststycket att med hypnos

fd fram borttringda upplevelser fran barndom eller senare, som orsakat de symptom f6r vilka patienten
sokt hjilp. Man var redan di medveten om att metoden bara hjilper om relationen ir tillitsfull och man
anvinde begreppet "Rapport” for detta viktiga fenomen.

Nir Freud blev som mest fascinerad av hypnos var han precis i bérjan av att utveckla det som senare
blev psykoanalys. Vid den tidpunkten hade han dnnu inte insett éverforingarnas betydelse i behand-
lingsarbetet. Till skillnad fran Janet och 6vriga inom den franska ”Nancy”-skolan anvinde Freud hypnos
pa ett aukroritirt vis, sa som han lirt av Charcot. Det kan vara en av forklaringarna till att han hade
mindre framging med hypnos, in exempelvis Pierre Janet. En av Freuds egna forklaringar till att han
limnade hypnos som metod var de erotiskt firgade overféringar han rikade ut f6r och som han antog
berodde pa att hypnos 6ppnade alltfor djupt liggande affekter (Gay, 1991). Freuds och Breuers gemen-
samma patient Anna O. dgnade sig it en prat-kur som enligt Breuer blev avgorande effektiv, just dirfor
att Anna forsatte sig sjilv i hypnos, vilket gav henne tilltrdde till symptomens orsaker (Gay, 1991, s 83).
Nir Freud, uppmuntrad av Breuer, dterigen provade hypnos med en svart traumatiserad kvinna, blev
hon irriterad pa att han avbrét henne med fragor emedan hon ville tala fritc (Gay, 1991, s 88). Gay
beskriver hur Freud i sin iver att fd fram vad det var som pligade patienten, brast i lyhrdhet genom att
... avbryta deras berittande”. Freud anvinde "en auktoritir stil som han snart skulle komma att 6verge”

(Gay, 1991, s. 312).

Idag anvinder psykoterapeuter hypnos pa ett icke-auktoritirt vis, med stor respekt for patientens
integritet, behov av egenkontroll, samt inte minst behovet att kiinna terapeutens inlyssnande nirvaro
och empati.

SFKH ansluter sig till den internationellt etablerade professionella etiska hillning som kriver att
evidensbaserad hypnos skall utféras inom ramen for nagon av de etablerade psykoterapeutiska skol-
bildningarna. De psykoterapeuter som dr medlemmar i SFKH (Svenska féreningen f6r klinisk hypnos)
kan ha en kognitiv, beteendeterapeutisk, psykodynamisk eller annan teoretisk grund. De som utbildats
att anvinda hypnos i behandling far snabbt erfara en ofta ovintad tillgang till minniskans omedvetna
kapacitet till lakning och utveckling. Vir gedigna kunskapsbank och kompetens avseende omedvetna /
implicita resurser dr hjidlpsamt inom manga psykoterapeutiska inriktningar och metoder, exempelvis
psykoanalys, PDT, ISTDPE, KBT, ACT, EgoState-terapi, IFS, EMDR, existentiell, relationell, affektfoku-

serad, etcetera.

Vem far behandla med hypnos?

Hypnos ir ett kraftfulle verktyg som i fel hinder kan missbrukas varfor vi ir sirskilt angeligna om att
behélla den svenska lagstiftning som hindrar lekmin fran att behandla med hypnos. Den som soker sig
till en hypnosterapeut uppmanas att endast anlita en behandlare med en legitimation i ett vardyrke eller
en kandidat under utbildning hos SFKH. Detta méste tyvirr poingteras, eftersom det finns alternativa
hypnosféreningar som utbildar lekmin inom s.k. friskvird, och som inte fyller kriterierna f6r medlem-
skap i SFKH. En eventuell felbehandling hos sadan lekman kan inte anmilas hos vare sig IVO eller
professionsfacklig etisk kommitté, siledes saknas patientskydd.

Vilken inriktning och manniskosyn har hypnosterapeuter?

SFKH stér pa vetenskaplig grund med forankring i en metodutveckling som pagatt i mer dn 180 ar
riknat frin doktor Braids pionjirarbete. Olika inriktningar kompletterar varandra: den psykodynamiska
kunskapsgrunden ger en djupgiende forstaelse f6r omedvetna krafter bakom symptom och en gedigen
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teori om vad vi gor nir vi arbetar med omedveten dynamik. De metoder som lirs ut som KBT har en
parallell i den l6sningsfokuserade hypnostradition som gar under begreppet "Ericksoniansk” konverse-
rande hypnos och med tekniker som lyfter fram resurser som ger egenkontroll, resurser och méjligheter.

Vi efterstrivar att se essensen i olika metoder och integrera dessa med beprévad traditionell hyp-
nosmetodik. Exempel: En psykodynamiskt skolad terapeut anvinder sin kunskap om utforskandets
betydelse och lagger till hypnos for att effektivisera utforskandet. Terapeuten kan da hjilpa sin patient
att snabbare uppticka hur aktuella problem har sin grund i tidigare erfarenheter. Terapeuten kan dven
himta inspiration frin beteendeterapi och andra symptombemistrande inriktningar. Hon/han kan
exempelvis inféra hypnos for att lindra smirta, angest, flygridsla eller somnproblem under en pagiende
utforskande och insiktsorienterad terapi. En patient med ett drogmissbruk kan fi hjilp av sin hypnoste-
rapeut att utforska vilka omedvetna krafter som doljer sig under missbruket, samtidigt som terapeuten
kan hjilpa patienten att mentalt stirka motivationen till sundare vanor.

En kognitivt inriktad psykoterapeut kan anvinda hypnos for att utforska tidigt inlirda ménster,
finna nir och hur dessa monster bildades, samt vilka undermedvetna resurser patienten har, for att fri-
gora lasningar och mojliggéra utveckling.

Psykoterapeuter som anvinder hypnos integrerar metoder fran olika skolor och har mycket gemen-
samt trots olika teoretisk grund. Hypnos ger en djupare intensitet i behandlingen, sa att interventio-
nerna far starkare effekt 4n annars.

Hur hittar man en lamplig hypnosterapeut?

I valet av hypnosterapeut har du kanske en preferens for en specifik skolbildning; exempelvis psykody-
namisk, KBT eller existentiell. Dock rekommenderar vi, for att hitta ritt, att du ocksa gir pa en intervju
hos den tilltdnkta terapeuten och litar pd din upplevelse av hur det kiinns att samtala med denna min-
niska. Om du kinner dig sedd, ritt uppfattad, forstidd och vil mottagen ir det en god bérjan. Om du
sedan kidnner att psykoterapeuten anpassar sin hypnosmetod sé att den kinns trygg, givande och per-
sonligt utformad, talar detta f6r en god prognos. Terapeuten anvinder sin hypnoskunskap pé olika sitt
med olika patienter, somliga behover fi en frin det vakna samrtalandet tydligt avgrinsad hypnosupple-
velse medan andra ar mer hjilpta av ”Ericksoniansk” indirekt hypnos; att under samtalet uppmanas att
fokusera pd och utforska ett for terapin centralt fenomen.

For vem ar hypnos lampligt?
Alla som inser att deras problem har en psykologisk aspekt kan ha stor nytta av hypnos.

Hypnos anvinds framgingsrikt som komplement vid medicinska eller kirurgiska ingrepp, for att
lindra sjukdoms- och behandlingsrelaterad dngest, smirta, stress och oro, oavsett om det handlar om
kroppslig sjukdom, psykogen smirta eller forberedelse infor ingrepp. Hypnosterapi ar ett gemensamt
arbete dir psykoterapeuten har éverblick och ansvar att styra behandlingen i en konstruktiv rikening,
medan patienten befinner sig i, och utforskar det som utgér behandlingens fokus. Hypnos ar dérfor
lampligt f6r alla patienter som ir villiga att ingd ett sidant samarbete.

Huruvida hypnos ir limpligt i det enskilda fallet ska bedémas i den kliniska intervjun/ bed6mnings-
samtalet. Om patienten kidnner fortroende for psykoterapeuten kan valet bli att fortsitta arbeta psyko-
terapeutiskt tillsammans oavsett om hypnos anvinds eller om man avvaktar med om eller hypnos kan
vara till nytta.
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Om psykoterapiforskning

Vetenskap om hypnos handlar om att granska om och hur hypnosbehandling hjilper (effektivitet/ evi-
densbasering / bevis att metoden har effekt) samt att undersoka vad i behandlingssituationen det 4r som
ger behandlingsresultat (effekt / kunskap om likningsmekanismer / s6ka forklara en metods konstate-

rade effekt).

I hypnos anvinds patientens mentala och emotionella fsrméaga att aktivera inre likningsprocesser;
en kapacitet som ocksd forklarar placeboeffekten. Placeboeffekten bygger pé ett fortroende som aktive-
rar hopp, tillit och inre likningsresurser, vilket aterspeglas i hormoner, signalsubstanser, neuropeptider
och andra neurobiologiska markérer. Aven epigenetisk forskning har anvints for att forsta minniskans
mentala férméga att astadkomma djupgéende inre férindring via hypnos och liknande metoder (Rossi,
2016). I hypnos efterstravar man att aktivera dessa likande mekanismer medvetet, i samforstind med
patienten, si att den traditionella placeboeffekten okar frin 30% av samtliga verksamma faktorer, vilket
ar vanligt i kontrollerade studier, till att vara ett mentalt verktyg under patientens egen kontroll. Place-
boeffekten forstirks dd och nyttjas som dverenskomna sjilvsuggestioner som i sin tur aktiverar omed-
vetna lakningsresurser.

Vetenskapen om hur hypnos har effekt baseras oftast pé kliniska fallstudier och dirtill kopplade
forklaringsmodeller.

Vetenskapen om relationens betydelse beaktas ocksi. Hypnos kan ge en stark kinsla av nirhet mel-
lan terapeut och patient. Det gynnar behandlingen, forutsatt att terapeuten har god sjilvkinnedom och
handledning, s& att han/hon inte forfors av de snabba effekter man ofta ser. Detta giller naturligtvis alla
intensiva behandlingsmetoder med kinslofokus.

Hypnostillstindet i en psykoterapi brukar upplevas som en dmsesidig trance. Det gynnar den empa-
ti som vi kallar hypnotisk resonans. Terapeutens trancetillstind, s.k. ”arbetstrance” framkallar en kreativ
oppen mottaglighet for patientens ickeverbala kommunikation, utan att den professionell 6verblicken
gar forlorad (Meyerson, 2024).

Hypnosterapeuter integrerar kunskap frin psykodynamisk, kognitionspsykologisk, neurologisk och
pedagogisk forskning, samt kliniska fallpresentationer. Hypnosterapeuter breddar och férdjupar kon-
tinuerligt teori och metod. Ju fler metoder, tekniker och teoretiska modeller vi behirskar desto storre
mojlighet har vi att mota varje enskild patient utifrin dennes f6rutsiteningar och bakgrund. Vi betonar
betydelsen av filosofisk utbildning i vetenskapsteori sa att terapeuten kan analysera forskningsrapporters
bakomliggande antaganden om minniskans natur och vilken behandlingssyn som styr fragestillning-
arna, d.v.s. forskarens “forforstielse”.

Forskning och vetenskapliga resultat

Ett av hypnosens forskningsomraden ir att dokumentera resultat (evidensbasering). En del hypnosfors-
kare tillmétesgar den medicinska evidenstraditionen med kontrollerade randomiserade studier. Den
typen av resultatstudier och dven kvalitativa fallstudier har publicerats avseende somatiska och psykoso-
matiska besvir, dtstorningar (Loriedo, 2024), mag-tarmbesvir (Whorwell, 2024), fibromyalgi (Hauser,
2024), forlossningsprofylax (Balint, 2024), epilepsi, stroke och posttraumatisk psykos (Carolusson,
2024), pre- och postoperativa tillstand (Jakubovitzs, 2024), (Perczel, 2024) samt diverse smirttillstind
dels hos barn (Kuttner, 2018) dels hos vuxna, dir David Patterson bidragit med en stor arsenal av djup-
psykologiska psykoterapeutiska metoder f6r smirtlindring (Patterson, 2024).

Betriffande hypnos i behandling av dngest och depression finns evidens fran kontrollerade randomi-
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serade studier som visar att hypnos i kombination med KBT har bittre effekt an enbart KBT (Yapko,
2023).

Kvalitativa fallstudier som uppfyller akademiska krav pd publicerbarhet finns ocksé for posttrauma-
tiskt stressyndrom, kronisk trétthet och andra besvir som psykoterapeuter méter i sin praktik.

Ett angeldget forskningsomrade ar hur erkint skickliga psykoterapeuter gor i praktiken, s.k. metod-
lira. En klassisk och fortfarande intressant publikation beskriver gemensamma faktorer hos skickliga
terapeuter inom gestalt-, familje- och hypnosterapi. (Watzlawick, et al., 1974/ 1998).

Hypnosens terapeutiska effekter har forklarats utifrin olika teoretiska perspektiv; psykodynamiske,
anknytnings-, utvecklingspsykologiskt, affektteoretiskt, neurologiskt-biologiskt, systemteoretiskt och
interpersonellt. Forskarens och klinikerns forforstdelse paverkar vilket teoretiskt perspektiv de upplever

meningsfullt och begripligt.

Aktuell och framtida forskning

Ernest Rossi kan ses som en pionjir i sin framsynta forskning om hur den terapeutiska relationen,
patientens och terapeutens medvetandetillstind samt terapeutisk metod samverkar. Hans teorier har
inspirerat andra forskare att forsoka forsta och forklara medvetandetillstand, neurologi och psykosocialt
paverkbar genetik. (Cozzolino & Celia, 2021).

Kunskap om hypnosens biomarkérer och neurologiska sirdrag kompletteras med metodutveckling,
baserad pa kunskap om terapeut- och patientspecifika faktorer samt hur dessa interagerar. I varje tera-
peuts kompetensutveckling utvecklar denna sin genuint personliga behandlingskompetens. Det sker
via egenterapi, handledning, kollegialt utbyte, workshops samt genom studier av teoretiskt forankrade
fallbeskrivningar. Forskning och utveckling kriver reflektion kring etiska, moraliska och vetenskaps-
teoretiska stillningstaganden som utgdr forforstielse och ramar in forskningen. Aven genus-, filosofisk,
sociologisk, antropologisk och systemteoretisk forskning ar relevant for kliniskt verksamma hypnostera-
peuter.

Nir det giller kliniskt anvindbar forskning anas ett paradigmskifte. Hill, et al (2024) beskriver att
framstdende forskare ror sig bort fran diagnoser och protokoll. I stillet undersoks hypnos alltmer som
en relationell kommunikationskonst i syfte att aktivera patientens unika resurser och dir terapeuten
later patientens individuella tolkning, reaktion och feed-back avgora nista steg i varje enskilt 6gonblick.
Kvantitativa data sasom kodad diagnos, dngestnivd pd en skala, och grad av hypnotiserbarhet far allt
mindre betydelse. Fokus liggs mer pa frigan "Hur?” — hur fa inblick i patientens egenupplevda proble-
matik, hur 6ppna dérren till omedvetna resurser och hur skapa en 6msesidig process som ir unik for
den enskilde patienten?

Aven neurologisk forskning bekriftar relationens betydelse i hypnos. Katalin Varga med flera, har
pavisat ett antal neurologiska och hormonella forindringar hos terapeuter och patienter i en experi-
mentell hypnosinduktion. Bland annat uppmiittes forandringar i terapeuternas halter av lugn-och-
ro-hormonet oxytocin och man sig ett samband mellan hogre oxytocin-niva hos terapeut och stérd
anknytning hos patient. Eftersom patienternas skattade anknytningsmonster var okint for terapeuterna
i studien torde omsorgshormonet oxytocin ha aktiverats via nonverbal omedveten kommunikation
(Varga, et al 2014). I en oversiktsartikel har Varga sammanstillt den ungerska gruppens forskning
avseende relationella faktorers djupgiende effekter i centrala nervsystemet nir hypnos anvinds (Varga,
2021). Woody och Sandler framhaller behandlingsrelationens avgérande betydelse for resultat, nagot
som ges alltmer uppmirksamhet i forskningen (Woody & Sadler, 2022).

Den alltmer uppmirksammade forskningen om interpersonell neurobiologi (Reinhild Draeger-Mu-
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enke, 2024) belyser redan trancetillstindets och hypnosens méjligheter att forfina metoder som redan
anvinds i EMDR, Internal Family systems, Egostate-terapi, symboldrama, prolonged exposure, somatic
experience och andra kroppsfokuserande terapier, samt delmetoder i metoder, som gir under namn som
self-compassion, fraktionering, titrering, etcetera.

Aven studier av mindfulness i kombination med hypnos har studerats. Yapko och Raz, var for sig,
bidrog till kunskap om likheter och skillnader mellan de tvé for att forstd hur metoderna kompletterar
varandra (Yapko, 2011), (Raz, 2016). Senaste dren har forskningen om hypnos fatt ett uppsving dd man
sett goda resultat. Kombinationen mindfulness och hypnos anvinds i traumabehandling (Otani, 2020),
for reglering av stress (Slolena & Elkins, 2021), i behandling av sjilvdestruktiva grubblerier (Otani,
2023) och i psykoterapi generellt (Alladin, 2014).

Forskning om hypnos pagir stindigt. For uppdatering se hemsidan.
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Rekommendationer for fordjupning

Den senaste forskningen om hypnosens neuropsykologiska grunder, forklaringsmodeller och evidens,
den terapeutiska hypnosrelationen, psykoterapi vid dngest och depression, m.m. samt hundratals littera-
turreferenser till klinisk tillimpning av hypnos i psykoterapi, finner du i:

Linden, J. H., De Benedettis, G., Sugarman, L. I., & Varga, K. (2024). Routledge International Hand-
book of Clinical Hypnosis. New York: Taylor & Frances Group.

For 6vrig klinisk tillimpning, se kurslitteratur i SFKH kursutbud: www.hypnosforeningen.se

Svenska féreningen for klinisk hypnos - SFKH

SFKH bildades 1966 och var under flera decennier en forebild fr andra linder nir de skulle starta na-
tionella hypnosféreningar. Vi ingar i ett virldsomfattande starkt samarbete for forskning, kunskap och
kompetensutveckling inom hypnosomréidet. Sedan 1800-talets slut samlas virldens hypnosforeningar i
internationella kongresser med framstiende forskare och kliniker. SFKH ingar i ESH (European Society
for Hypnosis) och ISH (International Society for Hypnosis); tva inbordes relaterade paraplyorganisatio-
ner for professioner med legitimation att bedriva hilso- och sjukvérd. Pa hemsidan finns linkar ill ISH

och ESH.

Hemsida: www.hypnosféreningen.se
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SYENSKA
PSYKOANALYTISKA
FORENINGEN

Psykoanalys

Psykoanalys ir en behandlingsform som syftar till att vicka upp och tillvarata en djupgiende forind-
ringsprocess i hela personligheten. Dess frimsta mal dr 6kad sjilvkinnedom — genom att man lir kinna
sig sjdlv battre fir man ocksa mojlighet att forverkliga hallbara forandringar i livet.

Psykoanalys kan innebira en unik form av hjilp vid ett flertal si kallade storningar eller syndrom,
sarskilt om mindre omfattande terapier inte har fungerat. Det arbete man genomf6r under en ana-
lys okar ens formaga att forstd och 18sa egna psykiska konflikter och bearbeta tidigare trauman. Man
efterstrivar frigorelse fran falska forestillningar om det egna sjilvet — forestillningar som man tidigare
behovt f6r att skydda sig ndr verkligheten blivit alltfor smirtsam eller hotfull. Det blir mjligt att accep-
tera besvikelser och misslyckanden som man har konfronterats med under livet, och pé s vis fir man en
mer realistisk syn pa bade sig sjilv och omvirlden. I takt med att man ldr sig att leva mer uppriktigt blir
det ocksd mojligt att hitta kreativa anvindningar fér de inneboende resurser man faktiske har.

En grundtanke i psykoanalysen ar att manniskan paverkas av omedvetna psykiska skeenden, med
andra ord att ingen av oss kinner sig sjilv fullt ut. Det hor pa sitt och vis till vardagen att inse att ens
sjalvkunskap 4r begrinsad, att det till exempel finns sddant som andra ligger mirke hos en som man
inte kan uppfatta sjilv, men i den psykoanalytiska teorin blir denna erfarenhet systematiserad. Att stillas
infor aspekter av det egna sjilvet som man inte 4r medveten om kan kiinnas hotfullt, och psykoanalysen
erbjuder en ram inom vilken man kan nirma sig sidana aspekter pa ett hanterbart sitt.

Psykoanalysen har sitt historiska ursprung hos den 6sterrikiske likaren Sigmund Freud, som levde
mellan 1856 och 1939. Vid sekelskiftet 1800-1900 rénte han uppmirksamhet f6r sin bok Drémtyd-
ning, i vilken han presenterade den teori och den metod som sedan har blivit kind under namnet
Psykoanalys. Bade under och efter Freuds liv har psykoanalysen spridits till stora delar av virlden, och
pa skilda platser ocksa genomgatt omfattande utveckling. Man talar idag om olika psykoanalytiska
“skolor”, och dessa gir under beteckningar som “jagpsykologi”, “objektrelationsteori”, “lacaniansk
psykoanalys”, “sjilvpsykologi”, “intersubjektiv analys” med mera. Psykoanalysen har ocksa fatt en klinisk
utvidgning, dels for att analytiker ska kunna hjilpa minniskor med flera typer av psykiska problem,
men ocksa for att det ska vara mojligt att arbeta analytiskt med par, barn och spidbarn. Gemensamt
for all psykoanalytisk behandling 4r dock, oavsett etikett, den unika méjligheten att inom ramen for en
skyddad professionell kontakt kunna tala obehindrat och uppriktigt om sig sjilv och sitt liv, under den
tid som detta kriver.
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Vad innebér det att ga i psykoanalys?

Psykoanalys ir en genomgripande och langsiktig behandling som ofta pagar i ett antal r och som vanli-
gen innebir flera samtal per vecka.

Analysanden (den som soker en psykoanalytikers hjilp) uppmanas att sa frict som mojligt siga allt
som faller henne eller honom in, utan att halla ndgonting tillbaka for att det kiinns fel, opassande eller
irrelevant. For att gora detta sa bekvimt som majligt ar det vanligt att man ligger ner pd en divan eller
liknande mébel. Analytikern sitter vanligtvis utom synhall, strax bakom analysanden.

Den hir inramningen innebdr en mojlighet f6r analysanden att 6ppna sig for en annan minniska
pa ett sdtt som inte gar att finna i nigon vardaglig relation. Analytikern lyssnar med vad man ofta kallar
for jimnt svivande uppmirksamhet pa analysandens tal eller fria associationer, och genom ett tolkande
arbete s6ker man tillsammans na nya sitt att forstd analysandens upplevelser. I take med att arbetet
fordjupas blir det majligt f6r analysanden att nirma sig delar av livet som tidigare varit sa skrimmande,
forvirrande eller pd annat sitt pligsamma att de inte har gace att std ut med. Ofta sker detta nirmande
genom det man kallar f6r 6verforing; en spontan och omedveten psykisk process som innebir att
analytikern kommer att representera sidana personer som varit viktiga i analysandens liv och som varit
delaktiga i de svarigheter och besvikelser som ligger till grund for det aktuella lidandet. Man kan siga att
behandlingen innefattar ett erbjudande om att pa nytt kunna genomleva svara skeden i livet, i sillskap
av en neutral och professionell yrkesutovare.

Man uppfattar nog litt psykoanalysen som otidsenlig nir analytiker insisterar pa att ses pd samma
klockslag flera dagar i veckan, med patienten liggande pa divan och sjilv sittande bakom. Den hir
inramningen finns for att skydda analysanden, som under perioder av en analys kan vara mycket sirbar
i och med kontakten med de starka och ofta lingvariga kinslotillstind som behéver arbetas igenom for
att mojliggora ett nyte site att leva pa.

FOr vem ar psykoanalys bra?

Det lidande som man soker psykoanalys f6r kan vara av mycket skiftande slag. Det dr inte méjligt att
avgora enbart utifrin en diagnos eller ett visst symptom huruvida psykoanalys ér ritt vig att gd eller
inte. Det som avgor 4r snarare den sokandes instillning till sina svirigheter — for att behandlingen ska
vara framgangsrik maste det finnas en 6nskan om att f tala om och forstd det man lider av. For den
som helt enkelt vill bli kvitt sin dngest, sin nedstimdhet eller motsvarande, 4r psykoanalys inte limpligt.
Det innebir dock inte att man inte ocksa bér och far 6nska att ma bra. Men eftersom man utgar fran att
psykiska symptom ar uttryck for mer omfattande och delvis omedvetna livsproblem, behévs en 6nskan
om att fi samtala och reflektera 6ver lingre tid.

Givet att intresset for att samtala och reflektera 6ver ens besvir finns, har psykoanalys visat sig
hjilpsamt vid behandling av dngestsyndrom, depression, sexuella svarigheter, psykosomatisk sjukdom,
tvangssyndrom, personlighetssyndrom och andra vanliga psykiatriska diagnoser. Dirutéver kan psyko-
analys ocksd vara en vig framat f6r den som lider av mer existentiellt inriktade problem, svérigheter att
bryta en ihillande ensamhet, dterkommande besvikelser i kirleks- eller arbetslivet och liknande. Psy-
koanalys kan ocksa fungera som en form av bearbetning efter 6vergrepp eller andra typer av trauma. I
de flesta fall behover man triffa en psykoanalytiker for nagra orienterande samtal for att kunna avgora
huruvida en analys ér ritt vig att ga.

Psykoanalys 53



Hur bedrivs och bekostas en psykoanalys?

Psykoanalys bedrivs mestadels pd privata mottagningar av enskilda psykoanalytiker, eller av en handfull
analytiker som driver en mottagning tillsammans. Det innebir att det 4r den som soker analys som sjilv
far betala for behandlingen. En sé pass tit och lingvarig kontakt med en professionell utovare ir forstas
kostsam, inte bara ekonomiskt utan ocksa tidsmissigt och kinslomissigt. Vad giller analytikerns arvode,
dr det nagot man kommer overens med sin analytiker om under de inledande samtalen, och det ir inte
ovanligt att man kan komma 6verens om ett reducerat arvode om det giller en kontakt med flera samtal
per vecka.

Det dr ocksa mojligt att gd i psykoanalys hos en sa kallad kandidat, det vill sdga en person som ir
under utbildning till psykoanalytiker. Hos en kandidat kan man rikna med att bli erbjuden ett reduce-
rat arvode. Om man viljer att soka upp en kandidat ar det viktigt att veta att han eller hon alltid bedri-
ver sitt arbete under handledning av en sirskilt erfaren kollega. Mer information om den hir mojlighe-
ten finns pa Svenska psykoanalytiska féreningens hemsida.

Det finns ocksa psykoanalytiker som arbetar i den offentliga varden som likare, psykolog, psykotera-
peut, eller sjukskoterska, i psykiatrin eller pa andra platser i varden. Det ér sillsynt att man kan erbjuda
flera samtal per vecka i sidana sammanhang, men man kan 4nda erbjuda ett psykoanalytiskt orienterat
terapiarbete.

Om man vil bestimt sig for att séka upp en psykoanalytiker, kan det ofta vara svart att vilja vem
man ska soka sig till. Mdnga viljer analytiker med utgingspunkt i rekommendationer frin vardkontak-
ter, vinner eller sliktingar. Det finns manga sitt att hitta sin analytiker pd — det viktigaste 4r att man
viljer att tala med en person som kinns ritt, att man upplever att man blir lyssnad till och bemétt pa ett
levande och respektfullt sitt.

Utbildning till psykoanalytiker

Utbildning till psykoanalytiker har sedan lang tid organiserats av féreningar och organisationer frista-
ende fran universitetet. Den internationella psykoanalytiska féreningen, IPA, grundades av Sigmund
Freud och nédgra av hans nirmaste kollegor 1910, och 4r sedan dess den stérsta paraplyorganisationen
for analytiker i stora delar av virlden. IPA stiller hoga kunskapsmissiga, kliniska och etiska krav pa sina
medlemmar, bdde under och efter avslutad utbildning. Svenska psykoanalytiska foreningen ir en av
IPA:s medlemsorganisationer.

Enligt IPA:s utbildningsstandard krivs teoretisk utbildning under sammanlagt 9 terminer, och i
samband med dessa ska ett antal utbildningsfall genomféras under handledning, och med examination
infor en utbildningskommitté. Den som liser till psykoanalytiker ska ocksé sjilv genomga en sa kallad
utbildningsanalys, man maste alltsa sjilv ha gétt i analys for att bli analytiker. De som liser utbildningen
har till storsta del en klinisk yrkesbakgrund som likare, psykolog, psykoterapeut, sjukskoterska eller
liknande, men det férekommer ocksa att sdrskilt limpade personer med annan bakgrund tas emot for
utbildning. Vilken grundutbildning en analytiker har 4r nigot man kan efterfriga under den inledande
kontakten, om det inte redan framgitt pa analytikerns hemsida eller liknande.

Om psykoterapiforskning

Alltsedan dess instiftande har psykoanalysen varit foremal f6r ett omfattande vetenskapligt arbete, savil

teoretiskt som kliniskt. Det finns ett stort antal tidskrifter i vilka psykoanalytiker 6ver hela virlden arbe-
tar for att utveckla sin forstaelse for den psykoanalytiska processen, dess forutsittningar, méjligheter och
begrinsningar. Den storsta psykoanalytiska tidskriften, International Journal of Psychoanalysis, grunda-
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des 1920 och ges idag ut i 6 nummer arligen. Varje psykoanalytisk férening har sin egen vetenskapliga
verksamhet och organiserar konferenser och forelisningar som ofta dr 6ppna dven for icke-analytiska
kollegor. Vid sidan av psykoanalysens egna organ ir det ocksa vanligt att disputerade psykoanalytiker
bedriver kliniskt relevant forskning inom ramen for universitetet. Mer information om det vetenskap-
liga arbete som 4r knutet till Svenska psykoanalytiska foreningen finns pé féreningens hemsida.

Empirisk forskning om psykoanalytisk langtidsbehandling

Den kanske viktigaste enskilda nordiska studien dr STOPP-projektet frin Stockholm. Dir foljdes ett
stort antal patienter i psykoanalys och lang psykodynamisk psykoterapi 6ver tid. Studien 4r naturalistisk
snarare dn randomiserad, vilket 4r en styrka nir man vill finga hur behandling faktiskt bedrivs i kli-
nisk vardag, men en svaghet nir man vill dra sikra kausala slutsatser. Huvudresultatet var att patienter
forbittrades avseende symtom och funktionsniva, och att forbéttringar ofta fortsatte efter behandlingens
slut. STOPP blev sirskilt viktig dirfor att den gav empiriske stod dt det kliniska intrycket att lingre
psykoanalytiska behandlingar kan ha fordrojda men varaktiga effekter (Sandell et al. 2000).

Helsinki Psychotherapy Study ir ett annat nyckelbidrag. I den randomiserades patienter med
dngest- och depressionsproblematik till kort- eller lingtidsbehandling, inklusive ling psykodynamisk
psykoterapi. De tidiga resultaten visade ofta snabbare forbittring i kortare behandlingar, men vid lingre
uppfoljning blev bilden mer gynnsam for langtidsbehandling. Det gor studien viktig f6r en psykoanaly-
tisk forstaelse av forindring: den antyder att behandlingslingd inte bara paverkar hur mycket patienten
forindras utan ocksd nir férindringen blir synlig (Kneke et al. 2008).

Om man gir fran enskilda studier till 6versikter ar Leichsenring och Rabungs JAMA-meta-analys
fran 2008 den mest citerade. Forfattarna drog slutsatsen att lingtid psykodynamisk psykoterapi ir ef-
fektiv vid komplexa psykiska tillstind och i flera analyser 6vertriffade kortare eller mindre intensiva
behandlingar. Denna artikel fick mycket genomslag eftersom den publicerades i en mycket inflytelserik
medicinsk tidskrift och gav filtet en sammanfattande evidensoversikt. Samtidigt vickte den betydande
metoddebatt, bland annat om heterogena patientgrupper, sma studier och hur effektstorlekar berik-
nades. Den bér dirfor ldsas bide som ett stod for lingtidsbehandling och som en paminnelse om hur
omstritt evidensldget dr (Leichsenring & Rabung 2008).

de Maat och kollegors systematiska oversikt fran 2009 ar mer specifikt inriktad pa langtids psyko-
analytisk terapi. Deras slutsats var att behandlingen forefaller effektiv 6ver ett brett spektrum av till-
stand, med mattliga till stora effekter och med tecken pa kvarstaende forbittring efter avslut. Samtidigt
understrok dven denna 6versike att studiernas kvalitet varierade och att bittre kontrollerade design
behovdes. Den ir viktig eftersom den fokuserar tydligare pd den psykoanalytiska traditionen 4n manga
bredare “psychodynamic”-6versikter (de Maat et al. 2009).

Smit et al. (2012) forsokte komma nirmare ett strike evidensperspektiv genom att meta-analysera
randomiserade och quasi-randomiserade studier av ling psykoanalytisk psykoterapi. Deras slutsats var
mer forsiktig 4n hos de Maat och ndgot mindre entusiastisk 4n hos Leichsenring och Rabung. Studien
dr ddrfor central just dirfor att den nyanserar filtet: den visar att lingtidsbehandling har stod, men
att stddet blir mer modest nir man begrinsar sig till striktare studiedesigner. Fér undervisning ar den
mycket anvindbar eftersom den illustrerar hur slutsatser forindras beroende pa vilka metodologiska
kriterier som anvinds.

De norska Heglend-studierna ar sirskilt viktiga dirfor att de inte bara fragar om psykodynamisk
langtidsbehandling fungerar, utan vad i behandlingen som bidrar till effekten. I 2008 ars studie under-
soktes transference interpretations i dynamisk psykoterapi, med resultat som tydde pa att sddana inter-
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ventioner var sirskilt hjilpsamma f6r patienter med mer lingvariga och svara interpersonella problem.

Den senare langtidsuppfoljningen visade att dessa skillnader kunde besta 6ver tid, sirskilt for patienter
med personlighetsproblematik. Dessa studier dr dirfor bland de starkaste empiriska bidragen till frigan
om specifike psykoanalytiska forindringsmekanismer (Hoglend et al. 2008, 2011).

Tavistock Adult Depression Study (TADS) 4r den viktigaste moderna randomiserade studien av ling
psykoanalytisk psykoterapi vid behandlingsresistent depression. Patienter randomiserades till langtids
psykoanalytisk psykoterapi plus sedvanlig behandling eller enbart sedvanlig behandling. Resultatbilden
var komplex: den psykoanalytiska gruppen var inte entydigt béttre pé alla primédra matt direkt vid av-
slut, men uppvisade bittre langtidseffekter pa flera kliniske viktiga utfall under uppfoljning. Studien har
blivit central eftersom den passar vil med den psykoanalytiska hypotesen om “delayed therapeutic ac-
tion” — att djupare forindring ibland visar sig senare 4n kortsiktig symtomlindring (Fonagy et al. 2015).

Den tyska LAC-studien av Leuzinger-Bohleber och kollegor jamférde lang psykoanalytisk terapi
med ling KBT for kronisk depression. Bada behandlingarna ledde till betydande och bestaende forbitt-
ringar. Det som gor studien sirskilt intressant ur psykoanalytiskt perspektiv dr att den ocksé forsokte
mita mer “strukturella” férindringar, inte bara symtomreduktion. Darmed ligger den nirmare psyko-
analysens egna behandlingsmaél 4n méinga andra effektstudier. Senare uppfoljningar frin samma forsk-
ningsprogram har fortsatt att undersoka langsiktiga forandringar och mojlig differentialindikation, till
exempel hos patienter med barndomstrauma (Leuzinger-Bohleber et al. 2019).

Om man sammanfattar filtet som helhet framtrider tre robusta slutsatser. For det forsta finns det ett
konsekvent stod for att ling psykoanalytisk/psykodynamisk behandling kan vara verksam vid komplexa
och kroniska tillstind. For det andra verkar forbittring ofta fortsitta efter behandlingens slut, vilket r
ett ovanligt men aterkommande fynd. For det tredje ir evidensbasen fortfarande metodologiskt ojimn:
naturalistiska studier och langtidsuppfoljningar ir ofta starka, men randomiserade studier 4r firre och
resultaten mer nyanserade. Dirfor dr det mest rimliga liget idag varken att sdga att psykoanalytisk ling-
tidsbehandling dr “obevisad” eller att den ir lika vil belagd som de mest studerade korttidsbehandlingar-
na. Den har ett seriost empiriske stod, men stodet ir starkast for vissa patientgrupper och for lingsiktiga
snarare an omedelbara effekter (jmf. Fonagy, 2015).

Nyare forskning (efter 2020) om psykoanalytisk langtidsbehandling

Under de senaste aren har forskningen om psykoanalytisk och psykodynamisk psykoterapi fortsatt

att utvecklas, framfor allt genom systematiska oversikter, meta-analyser och lingtidsuppféljningar av
kliniska studier. Den moderna forskningen anvinder ofta begreppet psychodynamic psychotherapy eller
long-term psychodynamic psychotherapy (LTPP), vilket inkluderar bide psykoanalys och nirliggande
psykoanalytiskt orienterade behandlingar.

En av de mest omfattande sammanstillningarna publicerades av Leichsenring och kollegor (2023),
som analyserade flera moderna meta-analyser av psykodynamisk terapi for olika psykiska stérningar.
Oversikten visade att det finns hogkvalitativ evidens for depressions- och somatiska symtomtillstind och
mictlig evidens for dngest och personlighetsstérningar. Sammanfattningsvis fann forskarna att psykody-
namisk terapi ger klinisk signifikant symtomreduktion och forbittrad funktion jimfért med kontroll-
grupper, och att resultaten ofta ar jimférbara med andra etablerade psykoterapiformer.

Ett viktigt fokus i nyare forskning 4r langtidsuppféljningar. I en studie av Laurila och kollegor
(2024) jimfordes lang psykodynamisk psykoterapi med kortare behandlingar under en femarig uppfolj-
ning. Alla behandlingsformer visade forbattring, men lingtidsterapi hade mer stabila effekter pa social
funktion och relationell anpassning 6ver tid.
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Liknande resultat framkommer i nyare studier av behandlingsdos och behandlingslingd. Kool och
kollegor (2025) undersokte effekter av olika intensitet i psykoterapi f6r patienter med depression och
personlighetsstorning. Studien visade att mer intensiv psykoterapi (fler sessioner) gav snabbare forbitt-
ringar i depressiva symptom och personlighetsfunktion, och att en stor andel patienter uppnadde remis-
sion.

En annan viktig utveckling i forskningen 4r studier av patienters subjektiva erfarenheter av ling-
tidsbehandling. En systematisk 6versikt fran Barrett et al. (2026) analyserade kvalitativa studier av
patienters erfarenheter av lang psykodynamisk psykoterapi. Resultaten visade att patienter ofta beskri-
ver behandlingen som en gradvis férindringsprocess som omfattar identitet, relationer och emotionell
forstaelse, snarare 4n enbart symtomreduktion.

Utover enskilda studier har dven nya meta-analyser undersokt psykodynamisk behandling for
specifika patientgrupper. Till exempel analyserade Trotta och kollegor (2024) effekter av psykoanalytisk
psykoterapi hos unga vuxna och fann signifikanta forbéttringar i psykisk hilsa, samtidigt som forskarna
noterade metodologiska begrinsningar i minga studier och behovet av mer forskning.

I praktiska kliniska sammanhang har dven naturalistiska langtidsstudier blivit vanligare. En stor
pragmatisk studie fran Tyskland (Henkel et al., 2025) foljde Gver 400 patienter i psykoanalytiskt orien-
terad behandling under sex ar. Resultaten visade betydande och langvariga férbittringar i symtom,
interpersonella problem och personlighetsfunktion, och patienter i mer intensiv analytisk terapi fortsatte
att forbittras dven efter behandlingens slut.

Sammanfattning av evidenslaget

Den samlade forskningen efter 2020 bekriftar i stort sett de resultat som tidigare studier visat. For det
forsta finns ett vixande empiriskt stod for att psykodynamisk och psykoanalytisk psykoterapi kan vara
effektiv vid flera typer av psykisk ohilsa, sirskilt depression, angest, personlighetsstérningar och kom-
plex psykopatologi. Meta-analyser visar att effekterna ar klinisk signifikanta och i méinga fall jimforbara
med andra evidensbaserade psykoterapier.

For det andra tyder manga studier pa att psykoanalytiska behandlingar har langsiktiga effekter. Till
skillnad frin vissa kortare behandlingar fortsitter forbittringar ofta efter att terapin avslutats. Detta har
ibland beskrivits som ett fenomen ddr patienter fortsitter att integrera terapeutiska insikter och férind-
ringar 6ver tid.

For det tredje tyder forskning pa att lang psykodynamisk behandling kan vara sirskilt relevant for
patienter med komplexa eller kroniska tillstind, sisom personlighetsstérningar eller behandlingsresistent
depression. Dessa patientgrupper har ofta inte tillricklig nytta av kortare behandlingar och kan darfor
beh6va mer omfattande terapiformer.

Samtidigt finns det fortfarande begrinsningar i forskningen. Antalet randomiserade lingtidsstudier
ar relativt litet, och ménga studier 4r naturalistiska eller baserade pa kliniska kohorter. Dessutom varie-
rar behandlingsformerna inom psykodynamisk terapi betydligt, vilket gor det svart att jimfora studier

direkt.

Trots dessa begrinsningar ar den overgripande bilden att psykoanalytisk och psykodynamisk ling-
tidsbehandling utgor en empiriskt stddd behandlingsform, sirskilt for komplexa psykiska tillstaind och
vid lingre uppfoljningar.
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* divan.nu — Svensk kulturtidskift om psykoanalys

Svenska psykoanalytiska foreningen

Ar en vetenskaplig forening som ir ansluten till IPA (International Psychoanalytical Association). Foren-
ingen har f6r nirvarande ca 200 medlemmar. Dess institut bedriver utbildning av psykoanalytiker, savil
analys med vuxna som barn- och ungdomsanalys. Féreningen har en omfattande vetenskaplig verksam-

het, en mottagning for formedling av psykoanalytisk behandling samt bedriver pa olika sitt information
om psykoanalys, bl. a. i samarbete med ABE

Forutom i Stockholm dr medlemmar verksamma i Goteborg, Lund-Malmé samt i Uppsala. Barn-
och ungdomsmottagningen BUM bedriver och férmedlar barn- och ungdomspsykoanalys. Psykoanaly-
tikernas spidbarnsmottagning erbjuder samtalshjilp till spidbarn och deras forildrar.

Hemsida: www.psykoanalys.se.
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Psykodynamisk psykoterapi
Vad ar psykodynamisk psykoterapi?

Idag ir psykodynamisk terapi ett samlingsbegrepp for ett flertal olika psykoterapier. Dessa har ménga
savil 6verlappande som specifika utgingspunkter bade teoretiskt och metodmaissigt. Det som férenar
psykodynamiska terapier dr en likartad grundsyn gillande manniskans inre utveckling vilken har sin
grund i psykoanalytisk teoribildning. Under decennier har teorin vidareutvecklats utifrin forskning och
kliniska observationer och idag innefattar den dven teorier om anknytning och affekter samt neuropsy-
kologiska och relationella perspektiv. Integrationen har over tid lett till en komplex teoribildning med
savil klinisk som teoretisk evidens dir terapin optimalt utformas tillsammans med klienten utifrin den-
nes individuella behov. Den psykodynamiska terapin har dven utvecklats till att omfatta ett stort antal
mer specifika terapimetoder. Flera av dessa fokuserar pa sirskilda aspekter sisom affekter, relationer,
mentalisering med mera.

Det som vanligtvis benimns som psykodynamisk psykoterapi har dock ett antal gemensamma fakto-
rer som utgangspunkter for teori kopplat till prakeik.

Hir har vi listat de mest centrala och overgripande utgangspunkterna.
* En stor del av vart mentala liv dr icke-medvetet och paverkar vira impulser och hur vi agerar.

* Barndomsupplevelser, framforallt av nira relationer, formar den vuxna individens relaterande
och paverkar personlighetsutveckling/karaktir.

* De kinslomissiga relationerna ir centrala for formandet av minnen, upplevelser och forhill-
ningssitt till sig sjilv och andra.

* DPsykiska symptom och beteenden ir paverkade av komplexa och delvis omedvetna relationspro-
cesser och kinslor.

* Den terapeutiska relationen (terapeutiska alliansen) ir en viktig faktor for klientens forindring,
ddr en central aspekt 4r att s3 sminingom skapa ytterligare en relationell erfarenhet.

* Klientens (6verforings)relation till sin psykoterapeut dr en primir killa till forstéelse for klien-
tens medvetna och omedvetna relationsmonster.

* Terapeutens kinslomissiga reaktion (motdverforing) och relation till klienten ger en inblick i
hur andra kan uppfatta klienten, det vill sidga vilka kinslor han/hon vicker i den andre.

* Klientens hindrande faktorer mot forindring ar ett centralt fokus i terapin.
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* Fokus pa att hjilpa klienten att forsta (fa insikt i) hur dennes egen upplevelse av sin historia och
nutid paverkar (negativa) forhallningssitt.

*  Understod till klienten att omprova (bearbeta) tidigare relationella upplevelser genom att erbju-
da ett annat (exempelvis tryggare, mer genuint) bemétande i psykoterapin.

Psykodynamisk psykoterapi strivar efter att hjilpa patienten att uppné en kinsla av autenticitet och
inre frihet for att dirigenom kunna leva i stérre harmoni och balans i relation till sin omgivning och sig
sjdlv.

Majligheten till att fi psykodynamisk psykoterapi inom den offentliga varden ges idag endast inom

ett fital regioner, tex region Skéine. De flesta som vill ha psykodynamisk terapi dr dirfor hinvisade till
privata alternativ.

Vad ar psykodynamisk psykoterapi bra fér

Psykodynamisk psykoterapi har ett omfattande forskningsstdd vid manga psykiatriska problem. Till och
med 2022 fanns det 298 studier dir patienter slumpvis fordelats till psykodynamisk psykoterapi eller
nagon form av kontroll. Det 6vergripande resultatet r att psykodynamisk psykoterapi ir lika bra som
andra etablerade psykoterapiformer och bittre dan andra typer av kontrollbetingelser (Lilliengren 2023).

Styrkan pé det vetenskapliga stodet for psykodynamisk psykoterapi analyserades i en 6versiktsartikel
fran 2023 som granskade aktuella metaanalyser av psykodynamisk terapi. Analysen gjordes enligt GRA-
DE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations). GRADE ir ett system
for att bedoma osikerheter, risker och sammantagen evidensstyrka i forskningsresultat. Det dr detta
system som Socialstyrelsen ska anvinda sig av dd en metods evidensstyrka graderas. Analysen visade att
det finns stark evidens for psykodynamisk terapi vid depression och funktionella somatiska storningar
och micttlig evidens vid dngesttillstind och personlighetsstérningar. Psykodynamisk terapi visar bittre
resultat dn kontrollbehandlingar och lika bra som andra psykoterapiformer till exempel KBT. For funk-
tionella somatiska storningar visar psykodynamisk terapi battre resultat dn andra psykoterapimetoder.
Forfattarnas slutsats ér att den mest limpliga rekommendationsgraden for psykodynamisk psykoterapi
inom dessa diagnosomraden 4r "starkt” (Leichsenring F, Abbass A, Heim N, et al. 2023).

I minga linder 4r psykodynamisk psykoterapi hogre rekommenderad 4n vad som ir fallet i Sve-
rige. Detta blir tydligt om man till exempel jamfor hur olika psykoterapiformer rekommenderas vid
depression i Sverige med motsvarande rekommendationer i andra EU-linder. Riktlinjer frin Finland
(2023), Danmark (Sundhedsstyrelsen 2016), Tyskland (AWMF 2022), Nederlinderna (GGZ Standaar-
den 2018) och Frankrike (Haute Autorité de Santé (HAS) 2017) rekommenderar psykoterapi som ett
forstahandsval vid lindrig, mattlig och svir depression (vid svar depression oftast i kombination med
antidepressiva likemedel). I samtliga riktlinjer rekommenderas flera olika psykoterapimetoder, inklusive
psykodynamisk terapi och kognitiv beteendeterapi, lika starkt. De svenska riktlinjerna avviker genom
att rekommendera psykodynamisk terapi ldgre dn kognitiv beteendeterapi och inte rekommendera psy-
koterapi vid svar depression.

Det idr dven viktigt att betona att 4ven om olika psykoterapimetoder pa gruppniva oftast ir lika bra
sa kan det for en enskild patient vara s att en metod ir bittre 4n en annan. Forskning visar att patien-
ter har olika preferenser for vilket slags psykoterapi de vill ha, och effekten paverkas av om de far den
metod de foredrar eller inte (Swift JK, Callahan JL, Cooper M, et al. 2018).

For vissa dr det viktigt med kinslofokus, medan andra helst undviker det. For vissa ir det viktigt
att terapeuten styr samtalet och 4r aktiv med rdd och tips, for andra dr det viktigt att terapeuten later pa-
tienten styra vilka teman som tas upp. For vissa dr det viktigt att fa hjilp att forstd sina symtom i ljuset
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av sin livshistoria, for andra ir det viktigt att ha ett renodlat fokus pa hir och nu och framat.

Patienter som inte far sina preferenser matchade avbryter behandlingen i fortid 1,79 ganger sa ofta
som de som fir det. Fér dem som inte hoppar av i fortid paverkas utfallet positivt av att fa sina preferen-
ser matchade, dven om effekten ir relativt liten (Cohens d = 0,28).

En bra vard vid psykisk ohilsa och sjukdom kriver dirfor en mingfald av metoder med gott veten-
skapligt stdd. Psykodynamisk psykoterapi 4r en av dessa metoder.

Hur gar det till?

Som framgitt ser en psykodynamisk psykoterapi olika ut beroende pa vem det dr som gér i psykoterapi
och vad malet 4r. Psykoterapin innebir ett nira samarbete mellan psykoterapeut och patient inom ra-
men f6r en trygg relation och ett samarbetskontrake. De yttre ramarna kan variera frin en 6verenskom-
melse om att triffas fyra ganger for att fa perspektiv pa en konkret livssvarighet till en intensiv psyko-
terapi flera ganger i veckan under flera ar. Psykoterapin kan bedrivas med en individ, ett par, en familj
eller en grupp. Psykoterapeutens arbetssitt skiljer sig en del beroende pd hur lang terapin ér tinke ate

bli och hur omfattande mélen ir. I en korttidsterapi kommer psykoterapeuten att vara ganska aktiv i att
stilla fragor och hjilpa patienten att hélla fast vid de fragor och det fokus man kommit 6verens om. Det
samma giller oftast i parterapier och familjeterapier. I en lingtidspsykoterapi ser arbetssittet annorlunda
ut. Terapeuten blir mindre styrande och limnar ett storre utrymme f6r patienten att folja det som dyker
upp i stunden. Detta méjliggor en djupare bearbetning av problemen.

Var kan man fa psykodynamisk psykoterapi och vad kostar det?

Psykodynamiska psykoterapeuter arbetar bade inom den offentliga sjukvirden och privat. Hos de som
dr anstillda inom, eller har avtal med, landstinget giller hdgkostnadsskydd. I annat fall 6verenskommer
patient och psykoterapeut om kostnaden. For att komma i kontakt med en psykodynamisk psykotera-
peut kan man vinda sig till psykiatrin pd hemorten, vinda sig till Riksféreningen PsykoterapiCentrums
formedlingsverksamhet, soka under rubriken legitimerade psykoterapeuter i telefonkatalogen eller
genom Forbundet S:t Lukas och Ericastiftelsen.

Om psykoterapiforskning

Sammantaget dr det visat att systematiskt genomford psykoterapi dr en effektiv behandling vid psykisk
ohilsa. For flertalet diagnoser/problemomraden saknas sikerstillda skillnader i effekt mellan olika eta-
blerade psykoterapiformer da de bedrivs pa lika villkor. Bra psykoterapiresultat beror pa en samverkan
mellan teknik, patientfaktorer och psykoterapeutens formaga att anpassa metoden till den unika patien-
ten (Wilczek, 2006).

Forskning och vetenskapliga resultat

Det finns flera sammanfattande analyser av studier dér patienter slumpvis fordelats till psykodynamisk
psykoterapi (PDT) eller nigon form av kontroll. Tre exempel pa relativt nya sidana analyser ar Leich-
senring et al (2004), Leichsenring & Leibing (2007) samt Abbas et al (2006). Analyserna bygger pa
delvis olika studier men leder till samma slusatser: PDT ger goda resultat vid flera olika psykiatriska
diagnoser och resultaten ir i jimférelser pé lika villkor lika bra som f6r andra etablerade psykoterapime-
toder. Resultaten fran kontrollerade studier stimmer vil med de fran naturalistiska studier. I en sidan
jamfordes 1309 patienter inom den offentliga sjukvirden i Storbritannien som fatt PDT, KBT eller
klientcentrerad terapi. Patienterna uppnadde stora forbittringar och samtliga psykoterapiformer gav
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jamforbara resultat (Stiles et al, 20006). I en svensk studie av 11966 patienter som vardats inom dppen-
vardspsykiatrin i Dalarna visades att patienter som fatt psykoterapi forbattrades mer 4dn andra patienter
samt att det saknades skillnader i effekt mellan PDT och KBT (Séderberg & Tungstrom, 2007). Det
fortjanar dessutom att nimnas att PDT i upp till hundra timmar av det tyska vetenskapsradet for psy-
koterapi godkints som en vetenskapligt grundad behandling vid psykisk ohilsa inom flertalet diagnos-
grupper for vuxna (Hau & Leuzinge-Bohleber, 2006).

Nigra exempel pa diagnos/problemomraden for vilka det finns studier dir vuxna patienter forde-
lats slumpmissigt mellan PDT och annan behandling/vintelista dr depression, dngestsyndrom (t ex
paniksyndrom och social fobi), dtstorningar, opiat- och alkoholberoende (i kombination med annan
missbruksbehandling), psykostillstind, personlighetsstorningar samt for personer som forsoke bega
sjalvmord. For tvingssyndrom och specifika fobier saknas utfallsforskning avseende PDT helt eller nis-
tan helt. For barn och ungdomar finns sidana studier for bland annat depression, dystymi, olika dngest-
tillstand och beteendestorningar. For spadbarn och forskolebarn finns sidana studier av psykodynamisk
mor-barn psykoterapi. For referenser till ovannimnda studier hinvisas till Ankarberg (2007).
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Psykoterapicentrum

Psykoterapicentrum ir en ideell intresseforening for psykodynamisk psykoterapi. Féreningen bildades ar
1971 da under namnet Riksféreningen psykoterapicentrum (RPC).

Psykoterapicentrum organiserar huvudsakligen legitimerade psykoterapeuter med olika psykodyna-
miska inriktningar. Det finns medlemskap for basutbildade eller studerande. Féreningen bestir av en
riksférening med ett antal lokala foreningar med medlemmar utsprida 6ver hela landet. Foreningen ger
ut en tidskrift: Psykoterapi, 2 ggr per dr. Syftet ir att behandla frigor som framfor allt rér psykodyna-
misk psykoterapi.

Psykoterapicentrum anordnar konferenser i f6r psykoterapin hogaktuella fragor, uppvakrar politiker
och myndigheter, informerar massmedia, beslutsfattare och allminhet om psykoterapi och dess effekter.

[ foreningens uppdrag ingar samarbete med patient- och anhdérigorganisationer samt med 6vriga
riksféreningar for legitimerade psykoterapeuter med annan psykoterapeutisk inriktning och med

Psykodynamisk psykoterapi 64



Svenska psykoanalytiska féreningen.

En huvudfraga for Psykoterapicentrum ar utveckling av den psykodynamiska psykoterapins kvalitet,
effektivitet och etik i privat och offentlig vard. En viktig del av det externa arbetet ér att sprida kunskap
och synliggéra PDT samt arbeta for tillgingen av PDT inom varden. En central del i det arbetet ar
att sprida information om psykoterapiforskning bl a genom att ordna konferenser och kurser samt att
kontinuerligt publicera relevanta forskningsresultat pa var hemsida.

P4 foreningens hemsida finns en psykoterapeutférmedling dir medlemmar med legitimation med
psykodynamisk inriktning kan annonsera sin verksamhet. Psykoterapicentrum har en egen utformad
auktorisation for handledare med handledarutbildning. Detta for att garantera en kvalité pa handleda-
rens utbildning.

Psykoterapicentrum samarbetar med Internationella psykodynamiska psykoterapeutorganisationer
genom sitt medlemskap i EFPP (The European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the
Public Sector).

Hemsida: www.psykoterapicentrum.se
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Relationell psykoterapi

En av minniskans viktigaste drivkrafter r att vara i en relation. Att skapa varaktiga relationer till andra
ger oss sammanhang och mening och ir nédvindigt f6r var 6verlevnad. Relationell psykoterapi ir ett
professionellt och samtidigt genuint personligt méte mellan tva manniskor, ddr var och en bidrar med
sina erfarenheter och sin historia. Det ir sjalvklart att den hjilpsokandes aktuella situation och livshisto-
ria star i centrum. Men psykoterapeuten idr ocksd en medmainniska och de bada befinner sig i ett gemen-
samt sammanhang, som de paverkar och paverkas av. Dirfor utforskar man samtidigt ocksa samspelet i
sjalva motet.

En viktig del av terapin ir att forsoka forsta och forindra relationsmonster, dir psykoterapeuten kan
hjdlpa patienten att uppticka hur tidigare sitt att relatera ibland upprepas. Nir ménster for anknytning
och samspel, som inte lingre fungerar, gestaltas i terapin blir detta en utgangspunkt for forindring och
motet med terapeuten en ny erfarenhet.

Vad ar relationell psykoterapi?

e Star for ett forhéllningssdtt mer 4n en specifik inriktning. Samtidigt har man utvecklat egna re-
lationella begrepp som komplement till de traditionella psykodynamiska terapierna som nistan
uteslutande ror sig med individualpsykologiska begrepp. Relationell psykoterapi dr “metodneu-
tral”, dvs. den utgar inte, som de flesta andra terapiformer, frin att tillimpa en forutbestimd
psykoterapeutisk metod. Istillet styrs den psykoterapeutiska processen av det samspel som ut-
vecklar sig mellan klienten och terapeuten dir relationen ses som en dmsesidig samarbetsprocess.

*  Ar mer integrativ in renodlat psykodynamisk. T.ex. kan kognitiva inslag forekomma utifrin ett
relationellt forhallningssitt.

* Vilar pa en psykodynamisk grund, bl.a.: brittisk objektrelationsteori, sjdlvpsykologi och anknyt-
ningsteori. Affektteori och neurobiologisk forskning ir viktiga f6r metodutvecklingen. Relatio-
nell terapi uppstod bl.a. utifrin en kritik av den traditionella psykodynamiska terapin som sigs
som allt for hierarkisk, konservativ och for att den inte tillrickligt tog hinsyn till relationer och
det sociala sammanhanget.

* Stdder sig pi modern utvecklingspsykologi, dir spidbarnsforskning och affektregleringsteori har
visat att anknytningsrelationen mellan forildrar och barn 4r avgorande f6r den psykiska utveck-
lingen och utgdr grunden for hur minniskan lyckas skapa och uppritthélla goda relationer.
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En relationell psykoterapeut

*  ir empatiskt nirvarande bade professionellt och medminskligt samtidigt. Relationellt synsitt
bygger pa forestillningen om ett unikt méte mellan tva unika individer som stindigt paverkar
varandra, varvid terapiprocessen aldrig kan forutsigas eller planeras pa férhand. Patienten ér i
centrum men inte bara som ett objekt f6r psykoterapeutens kunskap, utan i centrum for badas
respektfulla utforskande av patientens kinslor, beteende och inre arbetsmodeller, ® delar med sig
av sina egna iakttagelser och kinslor nir de kan tjidna patientens utveckling och en tillitsfull tera-
peutisk relation, ® ligger mer vikt vid vad patienten faktiskt sidger dn att bara gora en "psykoana-
lytisk” tolkning av det som sigs. En dialog om hur samspelet i rummet utvecklar sig 4r viktigt.
Patienten inbjuds att tillsammans med terapeuten uttrycka vad som sker hir och nu, verbalt
med fokus pa affekter och tankar,

* ligger mirke till rostlige, mimik och gester. Det icke-verbalas betydelse i relationella samman-
hang 4r centralt och har starkt stod av spiadbarnsforskning och neurobiologisk vetenskap,

* ldgger stor vikt vid hur framstéller sin livsberittelse — nagot som ibland ir lika viktigt som vad
som berittas, enligt anknytningsforskningen.

* betonar nya erfarenheter mer 4n bara insikt gillande det forflutna. Ny erfarenhet av att vara med
en annan minniska ir en intersubjektiv erfarenhet, som férindrar. Insike dr intrapsykisk — inom
en minniska — och leder inte nédvindigtvis till forindring,

* hjilper patienten att uppmirksamma mentala tillstdnd i sig sjilv och hos andra. Det ir centralt
att kunna forstd att den andre ocksd har en egen agenda, egna kinslor och tankar, som kan vara
olika ens egna. Denna férmdga, s.k. mentalisering har sin grund i den kinsloreglering och trygg-
het man fact under sin uppvixt.

* tar hidnsyn till inte bara psykiska omstidndigheter i en minniskas utveckling utan ocksé den so-
ciala, kulturella och politiska kontexten. Alla relationella psykoterapeuter har sin personliga stil
och betonar olika begrepp och metoder i varierande grader. Gemensamt ér att terapin inte bara
16r sig inom den individualpsykologiska sfiren. Ovanstiende dr exempel pd vad ett relationellt
forhéllningssitt kan innebira.

Empiriskt stdd

Relationell psykoterapi innehéller flera metoder och behandlingsformer. Gemensamt f6r dessa ér bl.a.
uppfattningen om att det ir de relationella aspekterna av psykoterapi som framforallt utgor de verksam-
ma delarna av behandlingen och dirmed péverkar utfallet, alltsd huruvida terapin ger en positiv effekt
eller inte. I psykoterapiforskning finns sedan linge tankar om att det ir sjdlva behandlingsrelationen
som leder till minskning av symtom och forbittring hos patienten eftersom man i flera studier, fram-
forallt metastudier (Norcross & Wampold, 2011; Lambert & Ogles, 2004; Wampold, 2001) visat att
olika psykoterapiinrikeningar ger relativt sett lika goda behandlingsresultat.

Man anser att det dr de gemensamma faktorerna i terapi generellt och inte de specifika terapitek-
nikerna som framf6rallt paverkar resultatet. Dirmed inte sagt att metod och teknik inte har betydelse.
Psykoterapiforskning har visat att i en terapi med goda resultat beskriver terapeuten sig utifran en tydlig
teoretisk utgangspunkt vad giller metod. Terapeuten kan sin metod vl och tror pd den. Patienten haller
med om vald terapimetod och tror dven pa att den ir verksam. Oavsett teknik finns alltid relationen
mellan patient och terapeut som en betydande faktor som péverkar terapiprocess och utfall. Forskning

Relationell psykoterapi 67



om icke specifika faktorer har ocksd visat att det 4r patienten sjilv, bl.a. dennes motivation och kapacitet
som i hog grad predicerar hur vil psykoterapi faller ut. Utifrin denna kunskap bor det vara av storsta
vike att dven ta reda pa patientens potential och si langt som mojligt optimera den.

Nigra av de gemensamma faktorerna som inbegriper olika delar av relationen mellan patient och
terapeut har visat sig fa stdd i forskning. Terapeutisk allians (att vara 6verens om vad man ska gora i
terapin, att vara Gverens om mal samt att en positiv kinslomissig relation mellan patient och terapeut
skapas), samarbete, empati samt att samla feedback frin patienten, 4r nigra av dem (Norcross & Wam-

pold, 2011).

Terapeutisk allians ir ett begrepp som brett forsoker beskriva relationen som uppstar mellan patient
och terapeut i en psykoterapi och anses vara en av de kurativa icke specifika faktorer som finns inbyggd
i psykoterapeutiskt arbete oavsett terapiform. Alliansbegreppets paverkan i psykoanalytisk och psyko-
dynamisk psykoterapi ledde forst fram till forstielsen av att en terapeut som dr en medminsklig verklig
samarbetspartner, dr bittre dn en terapeut som stravar efter neutralitet och att den terapeutiska alliansen
ska byggas stark for att terapin ska ha effekt. Bland flera relationella psykoanalytiker och psykoterapeu-
ter anses numera alliansbyggande, dir brott i alliansen uppmirksammas och repareras, utgora sjilva
forandringsprocessen (Safran & Muran, 2003).

Relationell psykoterapi har alltsa som sin utgangspunke att anvinda de gemensamma icke specifika
verksamma aspekterna av terapi som sin metod.
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SFRP, Svenska Foreningen fér Relationell Psykoterapi

Foreningens syfte dr att skapa ett sammanhang och en tillhorighet for psykoterapeuter med intresse for
relationell psykoterapi.

sfrp ser ocksa som sin uppgift att i den allmidnna samhillsdebatten ge rost dt den minniskosyn som
dessa teorier omfattar.

Foreningen brukar varje host anordna en “relationell afton” med olika teman och foreldsare. Mer
information om véra forenings- och medlemstriffar hittar du i webbplatsens kalendarium.

IARPP (The International Association for Relational Psychoanalysis and Psychotherapy) ir den rela-
tionella psykoterapins internationella samlingsforum. Hemsida: www.iarpp.net. Det pdgar en diskussion
om mojligheten att pa sikt forsoka ansluta sfrp som en nationell lokalforening till IARPP dvs. bli ett s.k.
local chapter, vilket skulle kunna ge 6kade mojligheter till internationella kontakter, ekonomiskt stod
till att bjuda in internationella gistforeldsare, att anordna distansseminarier om relationell psykoterapi,
m.m. Samtidigt krdvs da vissa "internationella” dtagande vilket gor att sfrp forst maste vixa i medlems-
antal.

Hemsida: www.sfrp.se
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Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

Symboldramametoden utvecklades av den tyske psykiatern Hanscarl Leuner vid universitetet i Got-
tingen under 1950-talet. Metodens unika bidrag ir arbetet med inre scener som ger tillgang till tidigare
icke-verbaliserad kunskap och méjlighet att férindra hjirnans inre bilder/ minnen. Detta tillf6r en dy-
namisk dimension till psykoterapin. Symboldramatekniken introducerades i Sverige pa 1970-talet och
den ursprungliga Symboldramaféreningen som ansvarade f6r den svenska utbildningen startade 1977.
Under dren som gatt har det i Sverige skett en utveckling av metodiken med fokus pa de inre scenernas
reparativa potential och ett arbete med inre-barnet-scener. Féreningen bytte 2020 namn fran Svenska
Féreningen for Symboldrama till Svenska Foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama.

Grundtankar i Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

Symboldramats inriktning ar psykodynamisk men har kompletterats med kognitiva och affektteoretiska
tankegangar. Arbetet med inre scener ir ett centralt moment och visualiseringen ger en majlighet att nd
bortom sprakets begrinsande ramar. Via visualisering kan man né ordlos information i héger hjiarnhalva
och bearbeta smirtsamma barndomserfarenheter och olika traumatiska upplevelser.

Inom varje minniska finns en inre virld av upplevelser och minnen som vi aldrig satt ord pa. Redan
fran den tidiga perioden i livet formas var personlighet i dialog med viktiga omsorgspersoner. De svar vi
far pa vara uttryck for behov och 6nskningar bidrar till skapandet av inre arbetsmodeller som formar vér
uppfattning om verkligheten. Den intersubjektiva miljo som det lilla barnet méter paverkar ordlost hur
barnets sociala hjirna utvecklas. Nir barnet utsatts for traumatiska erfarenheter formar detta personens
instéllning till livet och bidrar till psykologiska problem. For att kunna reparera skador som ligger langt
tillbaka i tiden 4r det vikeigt att ha tillging till en psykoterapeutisk metod som 6ppnar dorren till dessa
tidiga erfarenheter.

[ Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama (VPT/S) har klienten méjlighet att i ett négot forsinke
medvetandetillstind via inre scener bearbeta sina reaktioner pa laddade situationer. Fokuseringen pa de
relationella moénstren i de inre scenerna aktiverar ocksa de tidiga kinslomissiga minnen som ordlost har
lagrats i hogra hjirnhalvan. Nir klienten i den inre scenen sitter ord pd sina upplevelser tillsammans
med terapeuten okar ocksa personens forméga till mentalisering, det vill siga att reflektera kring sina
egna och andras kinslor och reaktioner. Samtidigt 6ppnas en méjlighet att férindra negativa reaktions-
monster som priglat personens aktuella relationer. Man kan folja hur klientens kreativa resurser frigors
nidr de inre scenerna steg for steg bygger en ny mening och nya berittelser i klientens liv. Aktuell min-
nesforskning har visat att nir man aterkallar ett traumatiskt minne och forindrar detta si kan det lagras
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in i en delvis ny form. Detta ger majlighet till foraindring/omskrivning av scenen som bidrar till en lak-
ning av traumatiska minnen. Rescripting ar ett centralt element i detta terapeutiska forindringsarbete,
dir smirtsamma maktldshetssituationer kan forindras.

Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama - Hur gar det till?
Det psykoterapeutiska arbetet i symboldrama innehaller tre centrala delar:

1. ett inledande samtal dir man definierar problemen. P grundval av detta viljer terapeuten ett
personligt meningsbirande motiv som klienten ska arbeta med i den inre scenen,

2. ett gemensamt arbete dir klienten i ett férsinkt medvetandetillstand utforskar inre scener, som
ofta innehaller kinslomassigt laddade relationer. Klienten berittar fortlspande om sina upplevel-
ser och terapeuten svarar med stdd, frigor och forslag till losningar. Maktloshetssituationer kan
di omvandlas med hjilp av de stédjande insatserna.

3. Efter terapisessionen mélar klienten ur minnet den inre scenen. Den mélade bilden anvinds
under nista samtal for en gemensam bearbetning av problematiken. Terapeuten har ocksi ett
protokoll éver processen i den inre scenen for de klienter som finner det svért att gestalta den
inre scenen i en bild.

Tillsammans utgor dessa olika moment en viktig integrativ process. De inre scenerna erbjuder en
korrigerande emotionell erfarenhet som bidrar till reparationen av brister i patientens anknytning och
inre arbetsmodeller. Langvariga maktloshetsmonster kan uppldsas och sjilvbilderna forindras. Den
inre scenen ger mojlighet till en fokuserad djupdykning som for upp kinslomissigt och tidigare ordlost
material till en medveten niva. Nir materialet blir tillgingligt for ett medvetet tinkande och spriklig
interaktion med terapeuten, ger det mojlighet f6r bearbetning av patientens problematik samtidigt som
det 6kar klientens mentaliseringsformdga. Genom mojligheten att forindra traumatiska aspekter av den
inre scenen kan hjirnans bilder av smirtsamma minnen "skrivas om” = rescripting. Detta bidrar till en
reparativ process. De inre scenerna blir byggstenar i en ny berittelse och i en omskrivning av klientens
historia. Anknytningen mellan patient och terapeut forstirks av terapeutens nirvaro som stéd under
arbetet i den inre scenen. I de inre scenerna kan de ursprungliga konflikterna i férhallande till centrala
personer i patientens liv bearbetas direkt och dérfor kan 6verforingsarbetet reduceras. Terapeuten kan
ge klienten ett autentiskt mote som frimjar anknytningen och bidrar till en “reparenting”-process med
forindring av otrygga anknytningsmonster. Mojligheten att bearbeta en inre konflikt pa ett symboliske
plan dr yteerligare ett vikeigt tillskott i den terapeutiska arsenalen som ger VPT/S en unik dimension.
Symboliska teman kan anvindas savil jagstirkande som insiktsskapande.

Sammanfattningsvis kan man siga att VPT/S bygger pd en integrativ modell pé olika plan:
1. genom fokuseringen pa sivil kognitiva ménster som kinslomissiga relationer

2. genom en process som aktiverar och integrerar olika delar av hjirnans minnesfunktion
3. genom savil samtal som upplevelsen av meningsfyllda inre scener

4. genom koppling mellan kroppsliga fornimmelser och mentalt innehall

5

genom att kiinslomissiga reaktioner kan symboliseras och hanteras.

Praktiskt upplagg

Personen som soker terapi hos en symboldramaterapeut far férst berdtta om vad som ir problematiskt
for vederborande. Terapeuten foreslar vid nigon lamplig punkt under timman att man gér en inre scen

Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama 71



for att fa en djupare belysning av patientens aktuella problematik. Patienten far luta sig bekvimt tillbaka
i en fallbar stol eller ligga sig pa en soffa. Terapeuten — som sitter bredvid for att markera att vederbo-
rande finns med i processen — ger en avslappningsinstruktion som ger patienten en chans att forsittas

i ett ndgot forsinkt medvetandetillstand. Terapeuten ger sedan forslag pa ett tema f6r den inre scenen.
Temat kan vara ett naturmotiv som pa symbolisk nivd fingar inre sinnestillstand eller relationella motiv
som ber6r centrala monster och trauman i patientens anknytningsrelationer. Patienten rapporterar om
skeendet och terapeuten finns med och kan ge stéd, forslag och vigledning i utforskandet av den inre
scenen. I arbetet med symboliska scener fyller det omedvetna scenen med symboliserande projektioner,
som belyser patientens problematik. Efter att scenen avslutas finns majlighet for att kommentera forlop-
pet, men modellen 4r annars att patienten gar hem och mélar den inre scenen. Patienten tar sedan med
sig bilden till ndsta terapitimma, di man bearbetar materialet vidare. Vid mer symboliska scener mélar
klienten bilden till nistkommande ging. Vid "inre-barnet’-scener ir det inte alltid patienterna lyckas
madla, men da har terapeuten ett protokoll 6ver vad som skedde som utgingspunkt for bearbetningen.

Processen

Arbetet i symboldrama skiljer sig fran gingse samtalsterapi frimst genom att man integrerar ett utfors-
kande av inre scener/ett visualiseringsmoment i samtalsprocessen. Négra centrala aspekter av processen i
Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama:

* Bygger pa erfarenheten av kinslornas och symbolernas transformerande kraft. Har en tydlig af-
fektfokusering.

* Hjilper klienten att sitta ord pa och normalisera sina kinslor. Stirker férmagan att tolerera ne-
gativa affekter. Terapeuten betonar acceptansen av det inre barnets kinslor, reaktioner och behov.

Bidrar till att tidigare outtalade strategier och sjilvbilder blir tydliga och kan férindras.

»  Upprittar en inre trygghet och trostfunktion genom terapeutens nirvarande, intonande och
stddjande funktion i den inre scenen.

» Ligger stor vikt vid den inre virldens bidrag till terapiprocessen och till den icke- verbala kom-
munikationen.

* Den reparativa processen forstirks av mojligheten till introduktion av stédjande gestalter i den
inre scenen.Genom att traumatiska aspekter av den inre scenen kan forindras kan hjirnans bil-
der av smirtsamma minnen “skrivas om” = rescripting.

* Betonar terapeutens emotionella nirvaro och autenticitet och formaga till kinslo-maissig into-
ning som ett led i en "reparenting”’-process med syfte att reparera anknytningsbrister.

e Terapeuten tar initiativ som syftar till att upplésa, férindra och rekonstruera klientens icke-
adaptiva forestillningar och relationsménster.

* DProcessen fortskrider genom ett undersékande av den inre scenens dimensioner i ett samarbete
mellan terapeut och klient. I detta interaktiva arbete litar terapeuten till den inre virldens out-
nyttjade resurs.

*  Man arbetar med spegling, validering och integrering av olika delar av sjilvet.

*  Motivet for den inre scen som terapeuten foreslar ska finga upp aktuell problematik och erbjuda
en arena for utforskande av inre konflikter.
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For vilka fungerar Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

De flesta personer kan med litet vigledning forestilla sig inre scener. Tekniken kan ge ett virdefullt

bidrag till terapin for
* Intellektualiserande patienter
* Psykosomatiska problem
 Sjilvbildsproblematik
e Trauman av olika slag
*  Utbrindhetsproblematik
*  Depressiva patienter
*  Angesttillstind och fobier
* DPersonlighetsproblematik
* Relationsproblematik
* Kiiser.

Diremot bér man inte introducera tekniken vid psykoser eller grinspsykoser. Erfarenheten av
VPT/S vid neuropsykiatriska syndrom 4r begrinsad — och verkar vara beroende av personens 6vriga
mojlighet att anvinda sig av visualisering.

Var finner man en terapeut med kompetens inom Visualiserande
Psykoterapi/Symboldrama

Svenska Foreningen f6r Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama har en hemsida: www.symboldrama.
se. Under fliken terapeuter finns en forteckning av verksamma certifierade VPT/S-terapeuter.

Utbildning i Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

Svenska Foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama driver en utbildning for terapeuter
med grundliggande psykoterapeutkompetens (steg I eller steg II). Visualiseringsterapin ir saledes en
vidareutbildning och innebir en omfattande savil praktisk som terapeutisk inskolning i symboliskt
tinkande och i arbetet med inre scener.

Utbildningen ir utformad med sivil teori som praktisk trining och stricker sig 6ver minimum 2,5 ér
med fem omfattande helgkurser parallellt med en egenterapi och handledning pé tva/tre kortare terapier
och en lingre terapi. De handledda drendena stricker sig alltid vidare efter de fem teoretiskt/praktiska
kurshelgerna.

Om psykoterapiforskning

Forskning av bl.a. Holmes & Matthews (Holmes, E.A. & Matthews, A. (2010) Mental Imagery in emo-
tion and emotional disorders. Clinical Psychological Review, 30, 349--362) visar att nir man forestiller
sig en scen fran en hindelse i livet aktiveras samma hjirnsystem som vid riktiga handelser inklusive de
kinslomissiga aspekterna. Detta sker inte ndr man bara talar om hindelsen. Holmes forskning visar
ocksa pé evidens for en kraftfull kinslomissig aktivering vid forestillandet av inre bilder, som ir ett
centralt verksamt element i symboldramaterapier.
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Den moderna minnesforskningen verkade revolutioneras med rapporten fran Karim Nader ar 2000
(Nader, K., Schafe, G.E. & LeDoux, J.E. (2000) Fear memories require protein synthesis in the amyg-
dala for reconsolidation after retrieval. Nature 406, 722-726). Nader visade att dterkallar man ett minne
dr det sedan sarbart for férindring. Om man i nira anslutning till terkallandet andrar p4 minnesbilden
s lagras den in som ett “nytt” minne. Denna forskning kunde inte replikeras men forskningen kring
aterkallade minnen har fortsatt och visat intressanta resultat.

Arbetet med rescripting i KBT (Arnoud Arntz 2014) ger stod for effekten av den férindring som
sker ndr man i inre scener forindrar det traumatiska innehéllet. En kinslomissigt férindrad version
lagras dd in med en alternativ "skyddande” version f6r hjirnan. En sammanfattning av Arntz forskning
finns i kapitlet Imagery Rescripting for Post-traumatic Stress Disorder i boken Thoma, N.C. & McKay,
D. (2014) Working with Emotion in Cognitive Behavioral Therapy: Techniques for Clinical Practice.
Guilford Press, N.Y.

Forskning kring symboldrama i klinisk praktik.

Forskning med randomiserade kontrollerade studier av symboldramabehandling har varit svéra att
genomféra da tekniken inte har funnits med i universitetsforskningen. Nagra tyska kliniska studier finns

dock:

I en studie av Jorn von Wietersheim m.fl., Ergebnisse der Katathym-Imaginativen Psychoterapie
som redovisas i Psykoterapeut 2003:48, med 50 patienter (+ en kontrollgrupp pa 16 personer) fann
man signifikanta behandlingseffekter pa depressionsvariablerna och pa livstillfredsstillelse samt en
mictlig forbattring vad giller angesttillstand och psykosomatiska besvir. Den heterogena gruppsamman-
sittningen och den lilla kontrollgruppen speglar problemen med kliniska studier i en praktisk verklighet
men studien ger 4nda en viss evidens for metoden.

I en annan klinisk studie av Ulrich Sachsse m.fl., Evaluation Ambulanter Behandlung Mit Kata-
tym Imaginativer Psychoterapie, KIP — Einer Naturalistische Studie (Artzliche Psychotherapie 2, 2016)
konstaterades att KIP var effektivt med starka resultat i foljande variabler: Mindre allmin psykisk stress,
reduktion av problem i sociala relationer och reduktion av symptom som depression, dngest och psyko-
somatiska problem. Forbittringarna bedoms som héga. 25 patienter ingick i en tungt belastad behand-
lingsgrupp. (Majoriteten hade behandlats i tio dr fore den aktuella terapiomgingen och mer 4n hilften
av deltagarna hade dubbeldiagnoser.) I stillet f6r kontrollgrupp fick patienterna vinta tre manader frin
”intake-samtal” till terapistart for att utesluta spontanlikning, vilket ledde till att minga patienter hop-
pade av.

I Sverige rapporterades 2010 en akademisk studie frin tre kliniker med symboldrama som behand-
ling av femton tonaringar som utsatts for sexuella eller fysiska 6vergrepp: Nilsson, Doris & Wadsby,
Marie (2010) ”Symboldrama, a Psychotherapeutic Method for Adolescents with Dissociative and PTSD
Symptoms: A Pilot Study” i Journal of Trauma & Dissociation, 2010, (11), 3, 308-321. Studien visade
signifikant forbittring i samtliga symptomvariabler. Kontrollgrupp saknas, men effektiviteten kan klart
anses stirke.

En naturalistisk studie av Rolf Sandell et al visar pa effektiviteten hos symboldramametoden (San-
dell, R., R. Blomberg, ]., Carlsson, ]., Lazar, A., Broberg, J. & Schubert, J. (2000). "Hur terapeutens
utbildning och yrkeserfarenhet paverkar behandlingsresultatet” i Psykoterapi: Forskning och utveckling,
nr 14, 2000, Karolinska Institutet, Psykoterapi-Institutet, Stockholm). Man fann dir att patienter be-
handlade med symboldrama visade betydande forindring i form av minskad symptombelastning under
och efter terapin. Storleken pa forindringen efter behandling var signifikant bittre for terapeuter som
hade symbol-dramautbildning 4n andra psykoterapeutiska vidareutbildningar. Studien omfattar ett stort
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antal patienter (408 st) och terapeuter (209 st) vilket stéder resultaten.

Under 2021-2022 genomférdes en studie av korttidsterapi med VPT/S med Single Case Experi-
mental Design, dir patienterna blir sin egen kontroll och dir diagram visar utvecklingen under terapins
gang: Cullberg Weston, M., Berman, A.H. & Klintwall, L. Visualization Psychotherapy for Common
Mental Disorders: A Single-Case Study of Idiographic Outcomes. Resultaten visar signifikanta forbatt-
ringar for majoriteten av patienterna. Artikeln ligger f6r review hos European Journal of Councelling

and Psychotherapy.
Resterande undersokningar ror sig om smé studier inom ramen for olika utbildningar:

Hemlin Bjerkehag, K. (2007) Kan symboldrama forstirka psykoterapeutisk behandling? (Rapport)
FoU, Visteris.

Lindgren, Y. (2000) Psykoterapi med symboldrama vid posttraumatiskt stress-symptom. En kvalitativ
analys av patienternas upplevelse av terapin. Centrum f6r Integrativ Psykoterapi, Karlstad.
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Svenska foreningen for Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama

Symboldramatekniken introducerades i Sverige pa 1970-talet med inspiration fran Tyskland dir
Symboldrama utvecklades pa 1950-talet av professor Hanscarl Leuner vid universitetet i Gottingen.
En svensk Symboldrama-forening som ansvarade for utbildningen startade 1977. Vi firar alltsa 50-
drsjubileum nista ar, 2027.

Foreningen bytte 2020 namn till Svenska foreningen f6r Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama.
Symboldramats inriktning ar psykodynamisk men har kompletterats med kognitiva och affeke-
teoretiska tankegdngar. Det centrala tillskottet dr arbetet med inre scener dir man nar bortom sprikets
begrinsande ramar.

Féreningen bedriver en omfattande teoretisk och praktisk utbildningsverksamhet och ér en intresse-
organisation fér symboldramaterapeuter 6ver hela landet. Det finns ett hundratal symboldrama-
terapeuter i Sverige. Vi har kontinuerlig kontakt med Symboldramaféreningarna i Tyskland och

Osterrike.

Hemsida: www.symboldrama.se

Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama 76



Psykodrama

Psykodrama ir ett sitt att utforska sitt liv tillsammans med andra minniskor i spontan aktion. Meto-
den ir terapeutisk i vid bemirkelse och ger oss mojligheter att integrera kropp och sjil och att komma i
djupare kontakt med andra 4n vi ofta gor i vara dagliga liv. Ett grundliggande mal f6r psykodrama 4r att
hjilpa oss att aktivera och utéka vér individuella och kollektiva spontanitet och kreativitet.

Vad behoévs for psykodrama?
En psykodramasession bestir av fem visentliga element:
1. en scen, som kan vara specialbyggd eller bara vara ett 6ppet utrymme i ett rum;
2. en grupp minniskor som triffas regelbundet eller som har samlats for att delta i ett psykodrama;

3. en protagonist, en deltagare i gruppen som frivilligt undersoker nigon aspeke av sitt liv i ak-tion,
med hjilp av och i samarbete med gruppen;

4. en regissor, nagon som ir utbildad och erfaren i psykodrama som vigleder och stodjer protago-
nisten i hens utforskande, samordnar psykodramats handling och som tar vara pa hela gruppen;

5. ett eller flera hjilpjag, deltagare i gruppen som viljs av protagonisten for att spela de olika rol-
lerna som dyker upp i dramat, och som hjilper protagonisten genom att fora sina egna krea-tiva
insikter och sin spontana handling in i dramat.

Hur en psykodramasession gar till

En psykodramasession har sina olika faser och foljer ett visst monster. Det borjar med uppvirm-ning,
vilken kan vara bade verbal och icke-verbal. Uppvirmningen hjilper oss att fi 6kad kontakt med var
egen spontanitet och kreativitet och med de andra personerna i sessionen. Detta leder till aktionsdelen,
dir oftast en person, som kallas protagonist, kommer fram ur gruppen for att utforska vissa omriden i
sitt liv, med stdd och aktivt deltagande av gruppen. Efter att aktionen har avslutats, kommer momenten
av avrollning och sharing. Vid avrollning limnar alla deltagare de roller de tagit pé sig under aktionen
och relaterar till varandra igen som sig sjilva. Sharing in-nebir att de andra deltagarna beskriver nagra
av sina egna inre upplevelser och kinslor under aktionen. Dirigenom far protagonisten hjilp att komma
tillbaka till det gemensamma nuet. Nir deltagarna i gruppen hoér andras erfarenheter, stirks tridar av
forbindelse mellan dem, en djupare uppskattning av varandra framtrider och var gemensamma minsk-

lighet bekriftas. Ibland pas-sar det bést med tyst sharing.
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Det som hir beskrivits 4r de olika momenten i en renodlad klassisk psykodramasession. Arbetet kan
ga till pA méanga olika sitt, till exempel med fokus pé hela gruppen. Ofta arbetar vi under en kvill med
flera kortare vinjetter, dvs dramer med endast en scen. Fler dr dé aktiva.

Begreppet spontanitet i psykodrama

Ordet spontanitet i psykodrama har ingenting att géra med impulsivitet. I detta sammanhang definieras
spontanitet som att kunna skapa "ett nytt svar pa en gammal situation” eller "ett adekvat svar pé en ny
situation”, dir adekvat innebir att handla pa ett sitt som tillgodoser bade vara egna behov och behoven
hos de personer som vi interagerar med. Med hjilp av olika aktionsmetoder har vi méjligheter att 6va
pa moten med personer eller situationer. Vi kan ocksa fa hjilp att forsta vilken inverkan vi har pa andra
genom att ~ga i deras skor” och kidnna effekterna av hur vi uttrycker oss eller ber om det vi behover. Ge-
nom kreativa bidrag frin andra som deltar i gestaltningen, far vi ett bredare perspektiv pa vért eget liv.

»Surplus reality”

Vi har nog alla limnat ett samtal eller en hindelse och 6nskat att vi hade gjort eller sagt ndgot annat. I
psykodrama arbetar vi i en dimension som kallas "surplus reality”. Allt, bade datid och framtid, utspelas
hir och nu. Vi anvinder viar fantasi, vilket ger oss majlighet att se, kinna och till och med réra vid véra
inre bilder genom gestalta dem i en konkret, fysisk verklighet. Vi kan ge rost at det som har kinslomas-
sig betydelse for oss. Det kan vara foremal, djur, viktiga min-niskor som inte lingre lever, vinner eller
familjemedlemmar. Vi far chansen att uppleva livet, inte bara som det ir eller har varit utan "som det
bor-de vara”, med andra ord, livet som vi verkligen skulle vilja ha det. Vi kan ge oss mojlighet att i en
trygg miljo prova nya sitt att leva.

Psykodrama

Psykodrama idr en metod som utvecklades av likaren Jacob Levy Moreno i Wien och USA under tidigt
1900-tal. Metodens grundteori dr att médnniskan lever och utvecklas i ett nitverk av relationer. I psyko-
dramametoden undersoks och utvecklas relationer genom rollbyte och dialog. I rollbytet gar klienten
in i sin bild av den andra i en relation. Detta innebir ett perspektivbyte. Ett mal i psykodrama ir ate
oka tanke- och handlingsmissig flexibilitet. Detta kallas i psykodrama spontanitet och innebir att inte
upprepa gamla monster och misstag utan hitta nya vigar att hantera sina val och relationer. Psykodrama
kan anvindas i individualterapi och i gruppterapi. I en psykodramagrupp fir deltagarna forstd och lira
kinna andra personer genom att hjilpa till att gestalta scener ur bade sitt eget och andras liv. Det blir
dirmed en trining i forstaelse, relationsskapande, aktivt lyssnande och empati. Uppspel av situationer
och dialoger sker i presens vilket ger tillging till kinslor. I psykodrama dr dérfor kinsloreglering i fokus
for att hitta bra sitt att anvinda sina kinslor i livets olika sammanhang.

Associerad medlem
Stiftelsen Institutet for Social Utveckling (SISU)

E-post: info@svenskamorenoinstitutet.se

Hemsida: svenskamorenoinstitutet.se/arrangor/stiftelsen-institutet-for-social-utveckling/
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