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Féreningarna for de psykoterapiinriktningar som ingdr i Samrddsforum for psyko-
terapi informerar i denna skrift om sina psykoterapiformer.

Varje forening som s har dnskat, presenterar sin syn pa den vetenskapliga
grunden for psykoterapiforskning, vilka resultat som har uppnitts for den egna
inriktningen fram till idag samt hur utvecklingen kan komma att se ut framéver.
Texterna har utarbetats i samarbete med forskningsaktiva medlemmar i respek-
tive forening.

Varje forening ir ansvarig for innehallet i sin egen text. Foreningarna har
gett varandra synpunkter pd texterna men varje forening har sjilv valt i vilken
utstrickning man dndrat sina texter utifrin dessa. Nagon granskning och anpass-
ning av innehdllet for att komma fram till gemensamma stdndpunkter har inte
gjorts vare sig av utomstiende experter eller fdreningarna. Det ir allesd inte ni-
gon gemensam uppfattning om psykoterapiforskning och vetenskap som presen-
teras hir utan den akcuella uppfattningen som rader inom respektive forening.

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

Denna skrift ges ut av PsykoterapiStiftelsen.

P sykoterapi

tiftelsen

for frimjande av psykisk hélsa genom psykoterapi
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Psykoterapi ar effektiv behandling

I den forsta stora metaanalysen (sammanstillning av ett stort antal forsknings-
resultat) 1980 om den allminna effekten av psykoterapi fann man att effekten
var dverraskande god. Genom éren har fortsatt forskning visat att de vileta-
blerade psykoterapimetoderna ger pifallande goda resultat iven om mingden
forskningsstudier dr mycket olika for olika typer av psykoterapi. I psykoterapi-
forskningens standardverk, Bergin and Garfield's Handbook of Psychotherapy and
Behavior Changes, vars femte upplaga utkom 2004, redovisas positiva resultat
internationellt inom alla vil etablerade psykoterapiinriktningarna.

Minniskor foredrar oftast hjilp genom samtal fore annan slags behandling
for psykiska problem.

I Sverige har SBU (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering) bl.a. i
Behandling av depressionssjukdomar. En systematisk litteraturoversikt, 2004, och i
Behandling av dngestsyndrom. En systematisk litteraturiversikt, 2005, visat att
psykoterapi har mycket god effekt vid behandling av angest- och depression.

Psykologiskt stod och psykoterapi lindrar dven sjukdomsférlopp och under-
littar likningsprocesser vid kroppsliga sjukdomar.

Psykoterapi ger i jimforelser med psykofarmaka ofta lika bra eller bittre
resultat, sirskilt pd lingre sikt. Psykoterapi ger inte heller ndgra biverkningar.

Psykoterapi, som blir allt bittre evidensbaserad, méste bli mer tillginglig for
och fi 6kade utvecklingsméjligheter och forskningsresurser i Sverige.

Forskningsoversikter finns med i foreningarnas respektive presentationer.
Nya studier och psykoterapiforskningsresultat kommer kontinuerligt vilket gor
det svart att hélla en trycke skrift uppdaterad.
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Tillgdnglighet och kostnad for psykoterapi

Psykoterapi kan erhallas genom den psykiatriska varden eller hos en privat
psykoterapeut. Hogkostnadsskydd giller vid psykoterapi inom offentlig sjukvard
eller om den privatpraktiserande psykoterapeuten har virdavtal med landstinget.
I 6vrigt dverenskommer patient och psykoterapeut om kostnaden. Det ir viktigt
att psykoterapeuten ir legitimerad av Socialstyrelsen eller har grundliggande
psykoterapiutbildning och erhiller handledning av en legitimerad psykoterapeut.

Tillgdngen till psykoterapi, administrativa rutiner och kostnader for patien-
ter kan skilja sig betydligt mellan olika delar av landet.

Referenser

Smith, M.L., Glass, G.V., & Miller, T.1. (1980). The benefits of psychotherapy.
Baltimore: The John Hopkins University Press.

Lambert, M.J. (2004). Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Beba-
vior Change. 5:th ed. New York: Wiley.

Forsell, Y., & Hansson, A. (2001). Psykisk ohilsa och behandlingsbehov ur ett
befolkningsperspektiv. Data frin PART studien. Rapport 2001:2, Enheten for
Psykisk Hilsa, Samhillsmedicin, Stockholms lins landsting.

Behandling av depressionssjukdomar: En systematisk litteraturiversikt. (2004).
Rapport nr 166. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering —
SBU.

Behandling av dngestsyndrom: En systematisk litteraturoversikt. (2005). Rapport nr
171. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvirdering — SBU.
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Legitimerade psykoterapeuter

Ar 1985 infordes legitimationen for psykoterapeuter. Yrkestiteln psykoterapeut
ir skyddad i lag och far bara anvindas av legitimerade psykoterapeuter. Bara
legitimerade psykoterapeuter fir anstillas som psykoterapeuter av landsting och
kommuner i deras hilso- och sjukvard. Legitimationen ir en garanti att psyko-
terapeuten ir vilutbildad och arbetar pa vil beprévat sitt. Den legitimerade
psykoterapeuten star under tillsyn av Socialstyrelsen.

Legitimation som psykoterapeut kan erhallas av Socialstyrelsen efter psyko-
terapeutexamen. Utbildningen méste ha genomférts hos en utbildningsanordna-
re som har examensritt frin Hogskoleverket. Examen kriver 90 hogskolepoing
under tre 4rs studier pa halvtid. Studenten maste, for att vara behorig till psyko-
terapeutstudierna ha avlagt psykologexamen, likarexamen med specialistkompe-
tens i psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, socionomexamen eller annan
motsvarande utbildning pd minst 180 hogskolepoing. For de tva sistnimnda
grupperna krivs dessutom grundliggande psykoterapiutbildning.

Efter den grundliggande psykoterapiutbildningen, inklusive egenterapi,
stills krav pd tva &rs yrkeserfarenhet inom psykiatrisk vird eller motsvarande
(undantag frdn detta krav gors for likare med specialistkompetens i psykiatri
eller barn- och ungdomspsykiatri). Utbildningsanordnarna har sedan mer detal-
jerade antagningsbestimmelser som kan vara nigot olika.

For att den teoretiska kunskapen ska kunna frankras och férdjupas i den
kliniska tillimpningen krivs att man under utbildningens ging kan arbeta
halvtid med psykoterapeutiska uppgifter. Kraven for psykoterapeutexamen kan
komma att férindras inom de nirmaste aren.

Legitimerade psykoterapeuter har Sveriges kanske lingsta utbildning.

Det finns drygt 5 700 legitimerade psykoterapeuter i Sverige, varav drygt
4 500 arbetar. Drygt 70 % ir kvinnor. (Socialstyrelsens statistik nov. 2009).

De vanligaste grundutbildningarna for leg psykoterapeuter ir psykolog,
socionom och likare.
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Vad ar skillnaden mellan psykoterapeut, psykolog och psykiatriker?

En legitimerad psykoterapeut har genomgtt den ovan beskrivna utbildningen
till psykoterapeut.

En legitimerad psykolog har femérig hdgskoleutbildning plus ett ars prak-
tik (PTP). Psykologen arbetar inom minga omriden t ex inom arbetspsykologi,
skolan, rittsvisendet, omsorgsvirden och den psykiatriska varden. Psykologen
kan gdra utredningar, genomfdra tester och utfora psykologiskt behandlings-
arbete.

Psykologen har basutbildning i psykoterapi och kan efter tva irs psykotera-
peutiskt arbete under handledning samt egen psykoterapi soka till den legitima-
tionsgrundande psykoterapeututbildningen.

En psykiatriker ir en legitimerad likare som sedan specialiserat sig inom
psykiatri, vilket tar c:a fem 4r efter likarlegitimationen. Psykiatrikern ir specialist
inom omrddet psykiska sjukdomar och har ritt att skriva ut mediciner.

Psykiatrikern har basutbildning i psykoterapi och kan efter tva ars psyko-
terapeutiskt arbete under handledning samt egen psykoterapi soka till den
legitimationsgrundande psykoterapeututbildningen.
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Utbildningar med examensratt

Féljande utbildningar har fn examensritt. I Hogskoleverkets rapport nyligen,

En ny psykoterapeutexamen, 2011:20 R, foreslds omfattande frindringar i psyko-
terapeututbildningens utformning. Den som vill utbilda sig till psykoterapeut
rekommenderas att i forvig ta reda pa atc utbildningen har examensritt.

Ericastiftelsen
Odengatan 9, 114 24 Stockholm, tfn 08-402 17 60
Hemsida: www.ericastiftelsen.se

Barn- och ungdomspsykoterapi

Ersta Skéndal hégskola/S:t Lukas utbildningsinstitut

Box 11189, 100 61 Stockholm, tfn 08-555 050 46

Hemsida: www.esh.se

Psykodynamisk individualpsykoterapi for vuxna (Stockholm, Giteborg och Lund),
gruppsykoterapi (Stockholm) samt familjeterapi (Stockholm)

Evidens AB

Packhusplatsen 2, 411 13 Géteborg, tfn 031-10 98 30
Hemsida: www.evidens4u.se

Kognitiv beteendeterapi

Goteborgs universitet

Box 100, 405 30 Géteborg, tfn 031-786 00 00

Hemsida: www.gu.se

Individualpsykoterapi for vuxna/PDT och KBT, familjepsykoterapi samt barn- och
ungdomspsykoterapi
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Karolinska Institutet, Institutionen fér klinisk neurovetenskap
Kompetenscentrum for psykoterapi, 171 77 Stockholm, tfn 08-123 391 05
Hemsida: www.ki.se

Kognitiv beteendeterapi

Linképings universitet

581 83 Linképing, tfn 013-28 10 00

Hemsida: www.liu.se

Kognitiv beteendeterapi, relationell psykoterapi och familjeterapi

Lunds universitet, Institutionen fér psykologi

Box 213, 221 00 Lund, tfn 046-222 36 40

Hemsida: www.lu.se

Psykodynamisk psykoterapi for vuxna respektive barn och ungdom, kognitiv
beteendeterapi for vuxna respektive barn och ungdom, samt familjeterapi

Stockholms akademi for psykoterapiutbildning (SAPU)
Brinnkyrkagatan 76, 118 23 Stockholm, tfn 08-642 10 24
Hemsida: www.sapu.se

Relationell integrativ psykoterapi

Stockholms universitet, Psykologiska institutionen
106 91 Stockholm, tfn 08-16 20 00
Hemsida: www.su.se

Psykodynamisk psykoterapi och kognitiv beteendeterapi

Svenska institutet fér kognitiv psykoterapi
Box 6401, 113 82 Stockholm, tfn 08-690 52 60
Hemsida: www.cbti.se

Kognitiv beteendeterapi

Umea universitet, Institutionen fér klinisk vetenskap/Psykoterapi

901 87 Umes, tfn 090-786 64 33

Hemsida: www.umu.se

Kognitiv och beteendeorienterad terapi, psykodynamisk terapi, barn- och ungdoms-
psykoterapi samt familjeterapi

Uppsala universitet, Institutionen fér psykologi
Box 1225, 751 42 Uppsala, tfn 018-471 21 29
Hemsida: www.psyk.uu.se

Kognitiv beteendeterapi
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Hur far man examensritt?

Utbildningsanordnare som &nskar examenstillstind ansdker om detta hos Hog-
skoleverket, som utser en bedémargrupp som kvalitetsgranskar utbildningen.

For statliga hdgskolor beslutar sedan Hogskoleverket om hogskolan ska
beviljas examenstillstdnd. For enskilda utbildningsanordnare éverlimnas beds-
margruppens yttrande och Hogskoleverkets forslag till regeringen, som beslutar
om ansdkan ska beviljas.

Med psykoterapeutexamen frdn en sidan utbildning kan man hos Social-
styrelsen ansoka om legitimation som psykoterapeut. Diplom, licensiering eller
ndgon annan form av examensbevis frin psykoterapiutbildningar ger inte ritt att
kunna f3 legitimation. Utbildningen har d4 antingen inte godkints for examens-
ritt eller inte ansdkt om detta.
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Felbehandling

Det hinder emellandt att patienten/klienten upplever svérigheter i psykoterapin.
Det viktigaste och primira ir att forsdka reda ut situationen med sin psykotera-
peut. Om detta inte gir eller missforhallandena ir allvarligare kan man vinda sig
till ndgon av féljande instanser.

Om psykoterapeuten (oberoende av om terapeuten ir legitimerad eller ej) r
anstilld inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden inklusive privat
verksamhet som finansieras med offentliga medel kan anmilan goras till

* Patientnimnden, som ir en fdrvaltning som finns i varje landsting/region.
Patientnimnden ir en opartisk och fristiende instans. Utifrin inkomna
synpunkter och klagomal ska férvaltningen

* hjilpa patienter att fi den information de behéver fér att kunna ta till
vara sina intressen i hilso- och sjukvarden,

* frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,

* hjilpa patienter att vinda sig till rict myndighet,

* rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse till vardgivare och
vardenheter och dirigenom bidra till vardens kvalitetsutveckling.

* Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet, som ir nationell tillsynsmyndig-
het for hilso- och sjukvirden. Enheten ir inte bunden av vad som stdr i
anmilan utan kan gora en generell undersékning av terapeutens verksamhet
och kan dligga terapeuten att indra pa sin verksamhetsutévning for att fa
fortsitta. Socialstyrelsen kan anmila till Hilso- och sjukvéirdens ansvars-
nimnd (HSAN) och yrka p3 att terapeuten aliggs en disciplin pafsljd. For
en legitimerad psykoterapeut kan det dirutdver innebira en inskrinkning
av legitimationen i form av att en prévotid dliggs eller att legitimationen
iterkallas. Lis mer pd www.socialstyrelsen.se/klagapavarden.
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Personer som kallar sig terapeuter men som arbetar helt privat och ¢j ir legitime-
rade lyder under det som tidigare kallades kvacksalverilagen, numera kapitel 4 i
Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (1998:531).
Kapitlet handlar om begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvar-
dande atgirder.

Det finns ocksi etiska regler for psykoterapeuter, psykologer, socionomer, likare
m.fl. yrkesutdvare antagna av deras fackférbund och yrkesféreningar. Om man
har etiska fragor eller har frigor om hur psykoterapin gir till kan man allts3
vinda sig till terapeutens fackforbund eller till férening for den aktuella terapi-
inrikeningen.
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PsykoterapiStiftelsen

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

e Stiftelsen ir helt fristiende gentemort alla psykoterapeutiska inrikeningar,
foreningar och organisationer.

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

e Stiftelsen skall sprida kunskap och stddja forskning om psykoterapi, samt
arbeta f6r utveckling och storre tillginglighet av psykoterapi.

e Stiftelsen skall frimja kunskapsutbyte mellan olika inrikeningar inom
psykoterapi och mellan psykoterapi och andra vetenskaper.

Inom ramen fér detta &ndamal skall stiftelsen

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

¢ stodja och informera om forskning och utveckling inom psykoterapi-
omridet,

¢ bidra till utformandet och spridningen av informationsmaterial om
psykoterapi,

e samarbeta med for stiftelsens indamal limpliga organisationer.

Stod stiftelsens viktiga arbete fér dem som behéver psykoterapi
e For att fler ska f3 tillging till psykoterapi.

e For forskning och utvecklingsarbete inom psykoterapi.
e For att 6ka kunskapen om psykoterapi.

Pg 90 04 16-9 www.psykoterapistiftelsen.se

é A
PsykoterapiStiftelsen organiserar PsykoterapiMissan och producerar denna ( .

informationsskrift. ’
Psykoterapi \ S 2

tiftelsen

for frimjande av psykisk hilsa genom psykoterapi
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PsykoterapiMdssan ar en kvalitetsmassa

Utstillare dr legitimerade psykoterapeuter, deras organisationer, arbetsplatser och
institutioner. Sdrskilt inbjudna 4r patientforeningar, bokforlag, media, politiker,
forskare samt myndigheter och organisationer som beror psykisk hilsa, psyko-
terapi och psykologiskt samralsstd.

Utstillarna arrangerar foreldsningar och seminarier. Panelsamtal halls om
viktiga aktuella fragor. Kvillsaktiviteter brukar arrangeras, t.ex. filmvisning med
diskussion, missmiddag eller mingel och konstnirliga méten i bild, dans och
musik.

PsykoterapiMassan vander sig till

* Politiker, sjukvardstjinstemin och anstillda inom vérd, rehabilitering och
folkhilsoarbete — som béde behéver och efterfrigar information for att
kunna fatta vilgrundade beslut om tillgingen till psykoterapi.

* Allminheten, media och psykoterapisskande.

* Yrkesverksamma i till psykoterapi angrinsande omréden — sjukvird, social-
vard, barnomsorg, forsikringskassor, lirare, personal verksamma inom
niringsliv och organisationer m.fl.

* Psykoterapeuter — professionella program for att motas, fd inblick i och
dialog mellan olika inriktningar men ocksa fortbildning inom den egna
inriktningen. Presentation och diskussion av forskningsresultat, metoder
och utvecklingsprojeke.

PsykoterapiMassan idag

PsykoterapiMissan har med aren blivit ett forum for information, kunskaps-
spridning, utvecklande samtal och infofmella méten for dem som 4r verksamma
inom och intresserade av psykoterapi dch nirliggande aden.

N

www.psykoterapimdssan.se
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Samradsforum fér psykoterapi

Samradsforum ir en instans for overliggningar mellan samtliga foreningar fér de
olika psykoterapiinriktningarna for legitimerade psykoterapeuter.

Samradsforum arbetar for bista kvalitet inom psykoterapi och psykotera-
peututbildning samt for att psykoterapi ska vara tillginglig pd rimliga ekono-
miska och administrativa villkor f6r dem som behéver psykoterapi. Detta skiljer
sig fran fackférbundens 6verordnade mal som ir att arbeta for medlemmarnas
yrkesintressen, 16ner och arbetsvillkor. Psykoterapeuter ir organiserade i flera
olika fackforbund inom vilka de utgér en mindre andel av medlemmarna.

Genom Samridsforum ndr man landets legitimerade psykoterapeuter och
far tillging till expertkunskaper i aktuella och allminna frigor som berér min-
niskors psykiska hilsa.

Nir departement, riksdag, Socialstyrelsen eller andra institutioner efterfra-
gar psykoterapeutisk expertis och pé ett samlat site vill inhimta psykoterapeuters
erfarenheter och synpunkter ska man vinda sig till Samradsforum.

Samradsforum har éverliggningar om aktuella psykoterapifrigor 1-3
ganger/halvar, d4 ocksi representanter i de stora internationella psykoterapi-
organisationerna deltar.

Samradsforums fdreningar organiserar tillsammans fler legitimerade psyko-
terapeuter 4n nigon annan organisation och har sammanlagt c:a 2 600 legiti-
merade psykoterapeuter som medlemmar — av vilka ett antal ocksd kan erbjuda
psykoterapi pd andra sprak.

PsykoterapiStiftelsen ingar i Samradsforum.

Samradsforum

c/o RPC, Engelbrektsgatan 35 B, 114 32 Stockholm
tfn: 08-20 15 89

e-post: info@samradsforum.se

hemsida: www.samridsforum.se
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Samradsforums medlemsorganisationer

Beteendeterapeutiska féoreningen (BTF)
Ordf: Bjorn Paxling

E-post: btf.kansli@gmail.com

Hemsida: www.kbt.nu

Adress: Kammakargatan 62, 111 24 Stockholm

Foreningen fér barn- och ungdomspsykoterapeuter (fBUP)
Ordf: Kristofer Wikstad

E-post: fbup@enigma.se

Hemsida: www.enigma.se/fbup

Psykoterapistiftelsen

Ordf: Sigmund Soback

E-post: info@psykoterapistiftelsen.se
Hemsida: www.psykoterapistiftelsen.se
Adress: Box 4039, 102 61 Stockholm
Tfn: 070-113 77 00

Riksféreningen psykoterapicentrum (RPC)
Ordf: Lance Cederstrom

E-post: rpc@rpc.nu

Hemsida: www.rpc.nu

Adress: Engelbrektsgatan 35 B, 114 32 Stockholm
Tfn: 08-20 15 89

Svenska féreningen fér familjterapi (SFFT)
Ordf: Marie Forneman

E-post: marie.forneman@sfft.se

Hemsida: www.sfft.se

Adress: Bronsaldersvigen 11, 831 61 Ostersund

Svenska féreningen fér klinisk hypnos (SFKH)
Ordf: Michael Rundblad

E-post: michael.rundblad@hypnosforeningen.se
Hemsida: www.hypnosforeningen.se

Adress: Erik Dahlbergsgatan 9, 411 26 Géteborg
Telefon: 031-711 71 18
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Svenska féreningen fér gruppsykoterapi och grupputveckling
Ordf: Charlotta Endrell

E-post: charlotta.endrell@spray.se

Hemsida: www.gruppterapi.org

Svenska féreningen fér kognitiva och beteendeinriktade terapier (sfKBT)
Ordf: Poul Perris
E-post: ordforande@sfkbr.se

Hemsida: www.sfkbt.se

Svenska féreningen fér psykoanalytisk parpsykoterapi (SFPP)
Ordf: Ann-Sofie Schultz Viberg

E-post: asso@bredband.net

Hemsida: www.parpsykoterapi.com

Svenska psykoanalytiska féreningen (Spaf)
Ordf: Arne Jemstedt

E-post: info@psykoanalys.se

Hemsida: www.psykoanalys.se

Adress: Visterlanggatan 60, 111 29 Stockholm
Telefon: 08-10 80 95

Séllskapet for existentiell psykoterapi (SEPT)
Ordf: Gunnar Nilsson
E-post: styrelse@sept.se

Hemsida: www.sept.se

Svenska féreningen fér relationell psykoterapi (sfrp)
Ordf: My Frankl

E-post: ordforande@sfrp.se

Hemsida: www.sfrp.se
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Existentiell psykoterapi

Existentiell psykoterapi dr en form av humanistisk psykoterapi vilken ir paraply-
termen for ndgra terapiformer som dr tdmligen vanliga runt om i virlden. I en
stor internationell studie (Orlinsky & Rénnestad, 2005) omfattande mer dn

5 000 terapeuter uppgav t.ex. dver 30 % att de hade nigon form av humanistisk
psykoterapi som en grundform for sitt arbete. En stor andel av terapeuterna
uppgav dven att de hade humanistiska perspektiv som frimsta sidoinfluens

for sitt arbete. I Europa finns humanistiska psykoterapiformer i nigon form
foretridda i samtliga linder som godkinda terapiformer (Zerbetto & Tantam,
2001). De vanligaste formerna ir gestaltterapi, existentiell terapi samt klient-
centrerad terapi.

Den existentiella terapin har ett filosofiskt och humanistiske sitt att betrakta
psykisk ohilsa och menar att denna uppkommer d4 minniskan saknar insikt om
hur hon kan férhélla sig till en komplicerad livssituation. Symtom som angest
och depression ir tecken pd denna “oférmaga att leva vil” och pd att individens
hallbarhet och terhimtningsfdrméga inte fungerat. Terapin fokuserar siledes
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 ir for handen. Man kan kalla detta for att den existentiella terapin hjilper
klienten att ompréva och att dteruppritta sitt liv i en ny form.

En viktig utgdngspunke for arbetet ir att se minniskan inte som fast, stel
eller determinerad av sitt forflutna eller av det, utan som stadd i stindig for-
indring och tillblivelse. Vi 4r inte bara komna till denna virld for att reagera pa
den och lata allt ske utan vi 4r "démda att vilja” d.v.s. fatta beslut om hur vi skall
samspela med virlden for att vira avsikter (intentioner) med den skall komma
till uteryck och forverkligas. Men att leva innebir ocksd att vi miste samspela
med allt som ir dir — med andra minniskor, med den fysiska tillvaron som ir
for handen, med omstindigheter som tillkommer genom tidens gang och utifrin
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var egen stindiga forindring av vira perspektiv, avsikter och virderingar.

Att leva vil i tiden, i rummet och i relationerna ir inte litt och kriver att
man har ett perspektiv pd sin tillvaro och ir beredd att acceptera att allt flyter
och forindras, att vi i stor utstrickning véljer var tillvaro och vilka vi vill bli och
att det verkligen betyder ndgot vad vi sjilva gor for act ma bra i det korta och
det langa perspektivet. Hir skiljer sig sdvil enskilda minniskor som terapifor-
mer &t — i hur man ser pa hur fastldst minniskan ir av sict forflutna eller sina
inlirda ménster och i vilken min utveckling ir méjlig. Den existentiella terapin
intar hir den optimistiska positionen att minniskan bara ir svagt bestimd av
sitt forflutna och av sina omstindigheter och att hon har potentialen att starke
utvecklas och férindra sig under hela livsloppet.

Vad ar existentiell psykoterapi bra for?

Existentiell psykoterapi r sirskilt anvindbart i situationer som klienten kan de-
finiera som en livskris, d.v.s. d& det vanda sittet att leva har kollapsat eller stillts
pd dnda genom ndgon yttre hindelse (forlust, skada, skilsmissa) eller genom ett
forindrart forhéllande dill sig sjilv i form av alder, forindrade virderingar eller
insikter. Uttrycken fér en sdan krisartad situation kan skifta, men visar sig ofta
i vad som kallats "utbrindhet” eller depression, upplevelse av meningsléshet och
tombhet, brist pd 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 d4 man behdver ompréva sin livssituation ir den existentiella terapin ett
mojligt redskap for act acerfd livslust, mening och rikening i tillvaron. Utprovade
modeller for existentiellt arbete med “svarare problem” finns ocksd — t.ex. av
Lander och Nahon (2005).

For vem ar existentiell psykoterapi bra?

Den existentiella psykoterapin passar bra for den klient som inser sambandet
mellan hur man mir och hur man lever och som kan se behovet av att forindra
sitt levnadssitt och sin livsinstillning fér att ma bra. Terapin passar dven for den
som onskar ldra sig att leva bittre for att nd 6kad héllbarhet och aterhimenings-
formiga. Aven om terapiformen ir grundad i existensfilosofi och i “existensens
psykologi” s krivs inga djupsinniga kunskaper eller fsSrmédgor av klienten
eftersom samtalet kretsar runt klientens vardag och hennes livs-arrangemang
och utforskar den unika livsform som hon eller han ir skapare av.
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Hur gar det till?

Existentiell terapi 4r frimst en samtalsterapi dir klienten och terapeuten tillsam-
mans utforskar hur klientens livsomstindigheter ser ut och hur dessa har bidragit
till ate skapa och uppritthélla den psykiska ohilsa som klienten erfar. Detta
utforskande gors pa ett sirskilt sitt (den fenomenologiska arbetsmetoden) s&

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
livsberittelse (narrativ), hennes upplevda intentioner och livsmal och hennes
meningsskapande processer.

Stor vike ldggs vid att skapa en fortrolig relation mellan klient och terapeut
och terapeuten strivar att forena en professionell och personlig (om 4n inte pri-
vat) hillning som skall mana fram och téla uppriktighet, mod och beslutsamhet
i klientens nya livshallning. Existentiell terapi 4r normalt sett inte langvarig (ut-
striackt dver &r) eftersom terapin ofta startas i och med att klienten befinner sig i
ett akut krisartat livslidge och terapin drar nytta av den motivation och den kraft
detta rymmer. Existentiell terapi sker normalt som individualterapi — med unga
och vuxna i alla &ldrar — men kan dven ske som gruppterapi eller som parterapi
dir nira relationer granskas och bearbetas.

Hur existentiell terapi kan g3 till (och lata) finner man beskrivet i t.ex. Der
existentiella samtalet (van Deurzen, 1998), Vardagens mysterier (van Deurzen,
2003) samt i antologin Omprova liver (Stiwne, 2009).

Var kan man fa existentiell psykoterapi och vad kostar det?

Existentiell psykoterapi dr annu under uppbyggnad i Sverige och ir dnnu inte sa
vanligt fdrekommande. Idag beriknas finnas c:a 30 fulle utbildade, legitimerade
existentiella terapeuter varav de flesta hittas pd SEPT:s hemsida och kan nis dir.
Ytterligare minga personer med existentiell grund- eller fortbildning ir verk-
samma i sin profession med existentiella fragor eller med existentiell vigledning.
Flera av dessa kan idven nis via SEPT. Kostnaden diskuteras med den enskilde
terapeuten.
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Sallskapet fér existentiell psykoterapi - SEPT

Sallskapet for existentiell psykoterapi, som bildades 2005, ar en riks-
omfattande férening som vill samla och utveckla intresset for existens-
filosofi och existentiell psykologi och psykoterapi. Féreningen har idag
(2012) c:a 130 medlemmar varav manga &r intresserade lekman, medan
manga andra ar verksamma inom primar- och specialistvard eller ar
privat verksamma med existentiellt inriktad terapi eller vagledning.

Hemsida: www.sept.se

Forskning och vetenskapliga resultat

Vetenskapligt stodjer sig den existentiella terapin pd den samlade forskningen rs-
rande humanistiska psykoterapier men dven pd grundforskning rérande existen-
tiell psykologi och studier som specifikt studerar den existentiella psykoterapin.

Vad giller grundforskningen inom existentiell psykologi ir denna nyligen
vil sammanfattad av Greenberg, Koole & Pyszczynski, (2004). Hir samman-
fattas en omfattande forskning rorande minniskans konfrontation med existen-
tiella verkligheter sdsom déden, kroppens behov och férindringar, dldrandets
konsekvenser, risktagande, meningsskapande, religionens roll, forhallandet till
andra minniskor, frihet, vilja och méjligheten av autentiskt respektive alienerat
leverne.

Effekter av humanistiska psykoterapier generellt, och vad som skapar dessa
effekter, har beskrivits i flera aktuella éversikter (Elliott, 2001; Sachse & Elliott,
2001; Greenberg & Lietaer, 2004; Elliott, 2007; Stiwne, 2008). Regelmissigt
finner man att humanistiska terapier ir jimforbara med andra terapiformer di
dessa jimfors sivil i meta-analyser som i studier dir olika terapiformer jimfors
inom ramen fér samma design (se t.ex. Cuijpers, van Straten, Andersson & van
Oppen, 2008).

Den existentiella terapins specifika forskningslige fre r 2000 4r vil
beskrivet av Walsh & McElwain (2002). Merparten av denna specifika forsk-
ning ir av naturalistiske slag eller kvalitativt designad (t.ex. intervjubaserad)
och bygger inte pa forskningsdesigner med randomisering och starka kontroller
av effektvariabler. Detta sammanhinger med en skepsis som finns rorande en
konservativ definition av evidensbegreppet — bl.a. ifrigasitts meningsfullheten
i RCT-studier (randomiserade kontrollerade studier) och stark kritik riktas mot
relevansen (validiteten) i sddan forskning. Fér mer om denna internationella
debatt se bl.a. Norcross, Beutler & Levant (2005) samt Westen, Novotny &
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Thompson-Brenner (2004). Relevanta studier som beskriver den existentiella
terapins effekter och vad som antas bringa dessa effekter har dock gjorts av bl.a.
Aislin et al (2010), Lantz & Gregoire (2000, 2003), Lantz (2004) samt Gortz,
(2005). Svensk och europeisk forskning inom omridena folkhilsa och rehabili-
tering, religionspsykologi samt inom existensfilosofi 4r ocksa av betydelse for att
arbeta med denna terapiform.
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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 lsa problem, bemistra svéra 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 6ver hela landet. Genom att
man tidigt kunde pavisa positivt dokumenterade effekter av familjeterapi, blev
denna rikening en av de forsta som godkindes for legitimation som psykotera-
peut i Sverige. Familjeterapi uppstod som en reaktion p4 erfarenheter av indivi-
duella behandlingar, dir man ofta kunde se att behandlingseffekeer gick tillbaka
efter att individen dtervint till sin familj. Man bérjade férstd mer om hur en
familj kunde bidra till bide uppkomsten och vidmakthallandet av problem. P4
senare &r har familjens betydelse i dessa avseenden betonats allt mindre. Desto
storre vikt fister man numera vid familjen som en positiv resurs for 6vervinnan-
det av olika svarigheter. Sedan mer in tjugofem ar tillbaka bedrivs en systematisk
utvirderingsforskning inom familjeterapiomridet i Sverige.

Familjeterapi och andra former av familjesamarbete

Familjeterapi dr en form av psykoterapi som bedrivs av dirtill speciellt utbildade
personer. Familjeterapi ir ett gemensamt frivilligt projekt med dverenskomna
mal och arbetsformer. Den kan bedrivas i privat eller offentlig regi. Familjeterapi
skiljer sig fran andra former av familjebehandling, familjestéd och familjesam-
arbete som forekommer inom psykiatrin, socialtjinsten och i den privata sektorn
genom dels psykoterapeutens speciella utbildning, dels det speciella psykotera-
peutiska kontrakt som utformas.
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Teoretisk grund

Teoretiskt grundar sig familjeterapin pd systemteorin. Denna innebir i korthet
att i ett minskligt system ér helheten alltid mer in summan av delarna. Delarna
i ett system hinger samman i ett dmsesidigt samspel, dir alla delar piverkar

de andra. Sker en forindring i en del av systemet si pdverkas ocksd de andra
delarna. Detta har stora konsekvenser for psykoterapin. Det innebir t.ex:

* Atten férindring i en del av ett system, t.ex. en familj, kan motverkas eller
forstirkas av andra delar i systemet. Ett psykoterapeutiskt férindringsarbete
kan alltsd bli mer verkningsfullt om olika delar av det system som omger
den lidande personen engageras i processen.

* Att en férindringsprocess kan bli mer intensiv om flera personer ur samma
familj tar med sig erfarenheter frin gemensamma samtal och arbetar vidare
med detta ocksd mellan samtalen. P3 sd sitt kan psykoterapin ofta bli bade
kortare och mer intensiv.

* Att en aterging till tidigare problembeteende blir mindre sannolik, om de
nirstende har genomgatt en gemensam férindringserfarenhet.

Systemteorin dr ocksd en teori for att beskriva processer inom individen och
mellan individer. Inom individen samspelar handlingar, tankar och kiinslor pa ett
sddant sitt att de dmsesidigt paverkar varandra. De individuella psykoterapierna
har olika inriktning beroende pa om de fokuserar mest pa handlingsaspekten, pa
kinsloaspekten eller p4 tankeaspekten. Men ocksd mellan individerna i en familj
samspelar handlingar, tankar och kinslor i system. Det innebir att familjetera-
peuten kan arbeta bide med systemet av kinslor, av tankar och av handlingar.
Ibland arbetar familjeterapeuten huvudsakligen med vad man gor, interaktions-
systemet. Samtalen blir méten dir man utforskar vad man kan gora annorlunda.
I andra ligen arbetar man mer med tankarna, férestillningarna, hur man i famil-
jen tinker om vad som ir méjligt och oméjlige. Man har ocks alltmer kom-
mit att betona den kinslomissiga nivin. Affektiv kommunikation dr centralt i
mycket av den moderna familjeterapin. Systemteorin sdger att en forindring pa
en systemniva atfdljs ocksa av forindringar pa andra nivder.

Systemteorin ir en évergripande teori. Men familjeterapeuten anvinder
sig ocksd av utvecklingspsykologiska, psykiatriska, inldrningspsykologiska och
socialpsykologiska teorier for att vigledas i sitt arbete.

Det salutogena perspektivet

Familjeterapi i Sverige idag kan se mycket olika ut idag, men ett férenande drag
4r vad vi skulle kunna kalla ”det salutogena perspektivet” (det hilsofrimjande).
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Det innebir tva saker. For det forsta att man grundar sig pd kunskaper om vad
det ir for faktorer i minniskors liv som skapar hilsa. (I psykoterapins tidiga
historia tinkte man tvircom, man fokuserade helt p4 att forska forstd vilka fak-
torer som skapade sjukdom och problem.) Det innebir att familjeterapeuten ge-
nom samtalen forsdker bidra till att klienternas liv blir begripliga, hanterbara och
meningsfulla. Det salutogena perspektivet innebir vidare att terapeuten har sitt
huvudintresse inriktat mot hir och nu och mot framtiden, medan det férflutna
spelar en bakgrundsroll. Terapeuten 4r ocksa forhallandevis mer intresserad av att
urskilja resurser och positiva erfarenheter 4n av brister och ofullkomligheter. Det
salutogena perspektivet utesluter inte att man ocksa fokuserar pa svara upplevel-
ser. En sddan betoning finns i familjeterapier vid trauma, vid anknytningsorien-
terade familjeterapier och vid emotionellt fokuserade parterapier.

Vad ar familjeterapi bra for?

Familjeterapi har provats pd en mingd psykiatriska, sociala och relationella
problem. De bist dokumenterade effekterna vid stora jimférande vetenskapliga
studier har visats vid en mingd olika beteende- och kiinslomissiga problem hos
barn och ungdomar. Dirfér har familjeterapi sedan linge en stark plats som
behandlingsmetod vid véra barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Vidare har
det visat sig vara framgangsrike vid arbete med dktenskapskriser och samlevnads-
problem inom iktenskapet. Med vuxna klienter har familjeterapi utvirderats
med positiva resultat vid missbruk i olika former och vid allvarlig psykisk
sjukdom. Allt fler studier visar ocksd pd familjeterapins roll vid behandling av
svira kroppsliga sjukdomstillstind bade hos barn och vuxna. Nir familjeterapi
har jimférts med andra psykoterapiinriktningar, har resultaten oftast varit att
familjeterapi ir lika bra, i ndgra fall bittre in andra metoder. Nir det giller
anorexi, utagerande beteende och kriminalitet hos ungdomar finns sirskile god
dokumentation om effektivitet.

Nar bor familjeterapi valjas?

Kiinslomdssiga och beteendemiissiga problem hos barn och ungdomar. Relationspro-
blem inom familjen eller iktenskapet. Som en nédvindig del i en sammansatt
behandling nir det giller: Svir psykisk sjukdom, missbruk, vild inom familjen.

Familjeterapi ir en vil beprévad metod med effekeer jimférbara med andra
psykoterapeutiska metoder avseende: Angest, depression, kriser och olika anpass-
ningssvdrigheter.

Familjeterapi kan vara den enda méjliga psykoterapeutiska metoden nir
mélpersonen sjilv inte ir tillrickligt motiverad for ett krivande forindrings-

PSYKOTERAPI 23



arbete, men dir det finns en engagerad familj som tillsammans kan fa ett psyko-
terapeutiskt arbete igng. Fér minniskor som kommer frin en mer familjeorien-
terad kultur dn den svenska ir det ofta naturligt att vilja familjeterapi.

Hur gar det till?

Vanligen fir den sokande sjilv bestimma vilka familjemedlemmar som ska delta
vid det forsta samtalet. I allménhet dr det en férdel om sd manga som méjligt
som bor under samma tak kan delta frin bérjan. Direfter avtalas gemensamt
vilka som ska delta, det kan variera mycket under terapins ging. Aven individu-
ella samtal kan férekomma inom en familjeterapis ram. Ofta kan stora forind-
ringar uppnds pa relativt fa samtal, det ir vanligt att en familjeterapi innehéller
mellan fem och femton samtal under ett &rs tid och vissa fall kan en behandling
bli lingre. Ett samtal dr mellan 45 och 90 minuter lingt. Metodiken avpassas

till deltagarnas dlder och stil, t.ex. kan en del familjeterapeuter ge hemuppgifter
mellan samtalen. Férutsittningen for atc familjeterapin skall lyckas, och det gil-
ler ju all psykoterapi, 4r att en god kontakt mellan terapeut och familj etableras
tidigt. Terapeuten limnar oftast stor frihet till deltagarna att vilja vad man bor
prata om, men hon ir i allminhet relativt aktiv och styrande i hur samtalet fors.
For att ett samtal ska bedrivas sa effektivt som méjligt, foredrar minga terapeuter
att arbeta i par, ofta man och kvinna. I vissa fall kan man fi méjlighet att ha ett
team som deltagare i samtalet. Teamet kan dd via reflektioner bidra till att samta-
let fors framdt och man fordjupas i sin forstaelse av problemen. Aven videoter-
givning av samtal kan i vissa fall vara ett virdefullt hjilpmedel.

Vilka olika familjeterapeutiska metoder finns det?

Familjeterapin har utvecklats i métet med olika typer av problemstillningar till
att bli allemer specifik. Hir foljer ndgra av de i Sverige mer kinda varianterna av
familjeterapi.

Systemisk familjeterapi kan dels beteckna de flesta familjeterapier som bygger
pd systemteoretisk grund, men det kan ocksd betyda en mer specifik form dir
man arbetar med en speciell intervjuteknik och undviker att ge familjen direktiv.
Systemiska principer kan ocks3 tillimpas i psykoterapeutiskt arbete med indivi-
der och grupper.

Narrativ terapi inrikear sig pd att lyssna efter familjens berittelse och att i
samspel omskapa den.

Lisningsfokuserad familjeterapi inriktar sig snabbt pd att finna och forstirka
familjens egen vig till ldsningar.

Funktionell familjeterapi och multisystemisk terapi (MST) dr vetenskapligt
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utprovade metoder som speciellt riktas till ungdomar med asocialt utagerande.

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

Psykopedagogisk familjeterapi har ett tydligt pedagogiske innehall och «ill-
limpas mest vid psykiatriska och somatiska sjukdomstillstdnd.

Anknytningsorienterad och emotionellt fokuserad familjeterapi. De inrikear sig
pa intensiv affektiv kommunikation och har utvecklats framforallt i arbete med
depression, trauma och dktenskapsproblem.

Multi-familjeterapi har pa senare ar tilldragit sig stor uppmirksamhet.
Man arbetar med flera familjer samtidigt i olika konstellationer under intensiva
perioder. Arbetssittet anviinds bland annat inom itstrningsbehandling och vid
beteendeproblem hos barn.

Det viktiga f6r den som sdker hjilp ir inte act halla reda p4 alla dessa me-
toder, utan att diskutera med psykoterapeuten om hur hon arbetar och att man
gemensamt kommer Sverens om ett arbetssitt som passar bdda parter.

Var kan man fa familjeterapi, och vad kostar det?

P4 barnpsykiatriska kliniker, pa vuxenpsykiatriska kliniker och pi minga
kommunala familjerddgivningar finns det legitimerade psykoterapeuter med
familjeterapeutisk inriktning. I de storre stiderna finns det ocksd i allménhet
privatpraktiserande familjeterapeuter under rubriken "Legitimerade psykotera-
peuter” pd Gula Sidorna. Kan man f3 remiss till en privatpraktiserande familje-
terapeut kostar samtalet som ett besok i landstingets sjukvard. Annars fir man
vara beredd att betala 800 kr—1200 kr per samtal. Legitimerade familjeterapeuter
utbildas pd universiteten i Lund, Géteborg, Linkdping, Stockholm och Umes.
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Svenska foéreningen foér familjeterapi - sfft

gj‘l bildades 1987 i samband med den férsta nordiska kongressen i
familjeterapi i Linkdping. Inom féreningen finns elva regionala féreningar
som alla ger ut medlemsblad och arrangerar férelasningar, workshops
och andra lokala aktiviteter. Riksféreningen arrangerar en arlig konfe-
rens och ger ut tidskriften Svensk Familjeterapi. Vart tredje ar arran-
geras tillsammans med &vriga lander en nordisk kongress. Féreningen
ar dppen for allasom &r intresserade av familjeterapi. Den har c:a 1 000
medlemmar. Ga med via hemsidan nedan.
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Hemsida: www.sfft.se

Om psykoterapiforskning

Den familjeterapeutiska forskningen stir idag pa fast grund bade internatio-
nellt och nationellt. Under de senaste ren har ett flertal doktorsavhandlingar
inom familjeterapi och nirliggande omrdden publicerats i Sverige (t.ex. Andrée
Lotholm, 2011; Axberg, 2007; Gustle, 2007; Hartzell, 2010; Hedenbro, 2006;
Lundblad, 2005). Forskningen inriktar sig huvudsakligen pa tre delar; effektstu-
dier, processtudier och cost-benefit studier. Med effektstudier avses undersok-
ningar om en viss behandling har avsedd effekt eventuellt i jimforelse med andra
behandlingar. Med processtudier avses att undersdka vad eller vilka faktorer som
har effekt inom en viss behandling eller dver flera behandlingsformer (common-
factor-forskning). Med cost-benefit undersskningar avses studier som ligger
tonvikten vid ekonomiska kostnader/utfall av behandlingar. Vidare har man
inom familjeterapikretsar utvecklat vad som kallas samforskning mellan kliniker
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och familjer. Den fokuserar pa att fordjupa forstielsen av vad som ir verksamt i
den psykoterapeutiska processen.

Forskning och vetenskapliga resultat

Den familjeterapeutiska forskningen uppvisar enligt ett flertal éversiktsartik-

lar (Borgengren & Campenhausen, 2010; Carr, 2009a; Carr, 2009b; Hans-
son, 2001; von Sydow et al., 2010) positiva resultat inom ett flertal omraden.
Man har kunnat konstatera klara positiva effekter av familjeterapi inom en rad
problem; barn med beteendestérningar, ungdomsasocialitet, missbruk (bade hos
barn och vuxna), psykosomatikproblem hos barn och ungdom (svarinstilld dia-
betes, anorexi, allergiska tillstdnd), éverviktiga barn, psykoser, par-/iktenskaps-
problem samt depression hos ungdomar och vuxna. I Sverige har en rad studier
inom olika omraden bedrivits, bdde randomiserade studier och uppféljning av
en undersdkningsgrupp (forildrautbildningar, Marte meo, Multidimensional
treat-ment fostercare, Multisystemisk terapi, Funktionell familjeterapi, dver-
viktiga barn, anorexi, svirinstilld diabetes och familjebehandling pa avdelning,
psykoser och par-/iktenskapsterapi).

Aktuell och framtida forskning

Under det senaste artiondet har det kommit flera intressanta processtudier som
giller familjeterapi. Det ir viktigt att skilja p& processtudier frin individualterapi
och familjeterapi eftersom den terapeutiska “settingen” ir helt annorlunda. Detta
betyder att resultat fran individualterapi sannolikt inte direkt kan éverforas till
familjeterapi. Ett viktigt begrepp idr “adherence” — modelltrogenhet. Flera studier
har visat att om terapeuter féljer den modell som ir beskriven i en manual blir
behandlingsresultaten generellt bittre. Dessutom har man kunnat visa att dilig
manualtrogenhet kan ge simre behandlingsresultat in "behandling som vanligt”.
Man har ocksd kunnat visa att olika terapeutbeteenden sammanhinger med
bittre resultat (Alexander et al. 2000) samt att vissa interventioner samman-
hinger med positivt utfall. Ett annat viktigt begrepp i psykoterapiforskningen

ir "allians”. D4 det giller familjeterapi dr detta ocksd viktigt, men ter sig nigot
annorlunda 4n i individualterapi. Hir har man kunnat visa att det ir viktigt att
ha god och jimn allians mellan de olika familjemedlemmarna for att undvika
avhopp i terapin (Robins et al., 2003).

Cost-benefit forskningen dr som helhet forbisedd vilket ir forklarlige
eftersom det dr komplicerat att ta reda pd behandlingskostnader. Internationellt
finns emellertid flera bra exempel. Ocks3 i Sverige finns exempel, t.ex. mins-
kade vardkostnader vid familjeterapi fér psykosomatiske sjuka barn, pavisbara
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forebyggande effekter av forildratriningsprogram samt mitningar av kostnads-
effektivitet vid Multisystemisk terapi (MST).

Familjeterapi kommer troligen att utvecklas mycket inom det medicin-
ska omradet, d4 i kombination med andra behandlingsinsatser. Redan nu har
man kunnat visa att det ir viktigt att ha ett familjeperspektiv vid neurologiska
problem. Inom en snar framtid kan det ocksa bli aktuellt vid beteendegenetiska
fragestillningar, speciellt som allt gedignare forskning kommit fram till hur
interaktionen mellan gener och miljé fungerar.

Andra utvecklingsomriden internationellt och i Sverige inom familjeterapi-
forskningen handlar om att integrera modern utvecklingspsykologi och anknyt-
ningsteori med familjeterapi som t.ex. i behandlingsmetoden Theraplay (Booth
& Jernberg, 2010) och anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) (Diamond et
al., 2010; Robinson, Hetrick & Martin, 2011). Manualbaserade metoder blir
ocksa vanligare inom familjeterapi vilket innebir att det ir littare atc uppfylla
“adherence” vilket ger bittre forutsittningar for forskning. Ett sadant exempel
ir multifamiljeterapi och dess tillimpning vid anorexia nervosa. En manual som
bygger pi tidigare familjeterapiforskning (Lock, 2011) och engelsk manual finns
oversatt till svenska av Wallin (2007).
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Gruppsykoterapi

Gruppsykoterapi — eller gruppterapi som man i allminhet siger — ir psykoterapi
didr flera minniskor samtidigt triffar en terapeut. Gruppen kan vara symptom-
eller probleminriktad, t.ex. flickor som varit utsatta for incest, barn till miss-
brukande férildrar, individer med dtstdrningar, tondrsgrupper, individer med
utmattningsdepression, krisgrupper o.s.v. Gruppen kan ocks vara mer allmin
och vinda sig till individer med olika kén, dlder och problem. Det som ir
gemensamt ir att man, pa ett likande sitt, anvinder sig av de dynamiska krafter
som finns i en grupp. Det kan réra sig om allt frdn att kiinna igen sig hos andra
— man ir inte ensam, hoppet man ser nir andra blir bittre, vad man kan lira av
andras erfarenheter, glidjen av att betyda nagot for ndgon annan, bittre social
kompetens till mer komplicerad mellanminsklig inlirning med insikt pd flera
olika nivier.

Mainniskan 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 s3 visar sig
minniskans svirigheter i forhallandet till andra, att framtrida infér andra, att ta
plats, att utveckla och behalla relationer, att klara av bdde intimitet och sepa-
rationer. Svarigheterna ir naturligtvis olika mellan olika minniskor, men de
svérigheter som finns inom varje individ, bl.a. beroende pa tidigare erfarenheter,
visar sig i nirvaro av och i kontakt med andra.

Ett socialt mikrokosmos

Gruppen kan sigas vara ett socialt mikrokosmos — ett samhille i miniatyr. Varje
gruppmedlem fir méjlighet att i gruppen underséka sitt forhallande till de andra
medlemmarna i gruppen och pa det viset bittre forstd hur tidigare erfarenheter
fran den nirmaste omgivningen (forildrar, kirleksrelationer, vinskapsforbindel-
ser, chefer och arbetskamrater) paverkar den bild man har av sig sjilv.
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En spegelsal fér individen

Gruppen fungerar som en “spegelsal”. Anonymiteten och ramarna kring
gruppen ger en trygg bas for att undersdka relaterandet till andra och pd s vis
utvecklas en medvetenhet om det egna agerandet och om hur man uppfattas av
andra. Gruppens omfattningsfdrméga — gruppterapeutens och gruppmedlem-
marnas gemensamma potential, bygger pd samtligas livserfarenheter, kunskaper,
kinslor och tankar.

Att utveckla férmagan att kommunicera

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

Historik

Joseph Pratt brukar riknas som gruppterapins pionjir. Han var invirteslikare och
behandlade patienter med svér tuberkulos som han samlade i grupper, d4 han
insdg sambandet mellan kropp och sjil och dirfor ville behandla hela individen.
Han beskrev sin gruppterapi redan 1905.

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

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

Trigant Burrow (en av de psykoanalytiska pionjirerna i USA) bérjade
experimentera med grupper under 1920-talet. Ndgon form av filtteorier bérjade
formuleras av gruppintresserade analytiker, dir gruppen sigs som nigon form av
helhet.

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

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

I slutet av andra virldskriget borjade man anvinda gruppsykoterapi for att
behandla soldater som blivit hemskickade frin sina férband p.g.a. psykiska reak-
tioner. Vid Northfield, ett militirsjukhus utanfér London, vixte gruppanalytisk
psykoterapi och psykoanalytisk gruppterapi fram. P4 detta sjukhus arbetade forst
W. R. Bion och senare iven S. H. Foulkes.

W. R. Bion "Experiences in Groups” utkom 4r 1974. Bion benimner tre
grundantaganden som férsvar i grupper: beroende, flykt/kamp och parbildning i
forhallande till den arbetande gruppen. Dessa begrepp har varit centrala i férsta-
elsen av och kunskapen om grupp- och organisationsutveckling.

S. H. Foulkes initierade och utvecklade den gruppanalytiska psykoterapin.
Analys i, av och genom gruppen ir ett uttryck som fingar essensen i begreppet
gruppanalys. Utvecklingen av fdrmédgan att kommunicera star i centrum for
Foulkes teorier.

P4 60-talet borjade en del psykoanalytiker i Sverige att intressera sig for
grupper. Under 70-talet vixte det fram gruppterapiutbildningar och féreningar
over hela landet. Grupper var pd modet inte minst inom arbetslivet. Minga av
dessa grupper var aktionsinriktade och uppmuntrade utlevelse, ofta i primitiva
och naiva former. Svenska féreningen fér Gruppsykoterapi bevarade emellertid
sin analytiska tradition.

Vad ar gruppsykoterapi bra for?

Gruppsykoterapi erbjuder unika méjligheter att underséka och forsta sitt forhal-
lande till sig sjilv och andra. Genom gruppen kan man préva sitt forhallnings-
sitt till andra och bittre forstd sina relationer dven utanfér gruppen. I gruppen
kan man dela oro och farhdgor och f4 hjilp att se nya l6sningar pa sina problem.
Man fir héra om andras liv och fir nya perspektiv pa sitt eget.

I gruppen kan varje medlem vixla mellan att vara huvudperson, medspelare,
4skadare eller hjilpare. Férmagan att kommunicera utvecklas. Nir en tillricklig
grad av sammanhdllning uppstitt i gruppen med inbdrdes acceptans och tillit,
finns ocksd forutsiteningar for att djupare och mer okiinda motiv och behov hos
medlemmarna skall gora sig gillande. Emotionella erfarenheter kan bearbetas
och ge 6kad sjilvinsike och mognad.

For vem ar det bra?

Oavsett vilka akuta problem man lider av, s3 ror i grunden alla minniskors
svarigheter forhallandet till andra. Att framtrida infér andra, att behdlla och ut-
veckla relationer, att klara intimitet och separationer ir nigot som kan bearbetas
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i gruppsykoterapi. De svirigheter som finns inom varje enskild minniska visar
sig i nirvaro av och i kontakt med andra och terapiformen ir dirfor tillimpbar i
de flesta situationer och fér 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 for beddmnings- och
informationssamtal. Gruppterapin kan antingen ske i sluten form — alla bérjar
och slutar samtidigt, eller i halvéppen form — dir deltagaren bérjar i en redan
pagiende grupp och man sjilv bestimmer, nir man vill sluta. P4 det sittet kan
deltagarna sjilva bestimma den tid de gir i gruppen och béde start och avslut-
ning blir mer individuell. Det dr dock viktigt att ha en viss uppsigningstid, for
att ge mojlighet atc bearbeta problem med separationer.

Gruppsykoterapi innebir oftast att gruppen triffas en ging per vecka i 1¥2
timme under en lingre period. Enstaka grupper triffas tvd gdnger per vecka.
Gruppen kan dven vara en korttids grupp, dd man triffas 12-20 ginger. Ofta
ir den da fokuserad pd ndgot speciellt problemomride. Gruppterapin har vissa
ramar som man fdrbinder sig att folja i en 6verenskommelse med grupptera-
peuten. Det kan gilla att man férbinder 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 gruppmedlemmar. Overenskommelsen
giller ocks tid och plats samt hur betalningen bér ske.

Var kan man fa gruppterapi? Vad kostar det?

* D3 vissa psykiatriska mottagningar finns méjlighet till gruppterapi.

* Dsykoterapisillskapet i Stockholm, www.psykoterapisallskapet.se.

* Svenska foreningen for gruppsykoterapi och grupputveckling bedriver for-
medling for den som vill g& i grupp. Férmedlaren svarar dven pa frigor om
gruppterapi. Meddelande kan limnas p3 telefonsvarare (08-32 73 43).
Man kan dven gi in p4 foreningens hemsida www.gruppterapi.org och f&
namn och telefonnummer till gruppterapeuter anslutna till formedlingen.

Gruppsykoterapi ir ofta mindre ekonomiskt betungande dn individualterapi.
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Om psykoterapiforskning

Under rubriken ”gruppterapi” ryms méinga olika foreteelser. Vanligast dr kanske
att man associerar till s.k. processgrupper, dir fokus ligger pa interaktionen och
utbytet mellan gruppdeltagarna, vilket da betraktas som den centrala psykotera-
peutiska faktorn. Forskning om gruppterapi handlar emellertid i lika hég grad
om mer strukturerade terapiformer. Gruppterapi kan ha olika teoretiska utgings-
punkter, som kan variera frn kognitiv beteendeterapi (KBT) till gruppanalys,
psykodrama, interpersonlig, psykodynamisk, fokuserad och systemcentrerad
gruppterapi.

I forskning behéver man analysera sivil patient- som terapeutfaktorer och
deras relation sd som den kommer till uttryck t.ex. i den psykoterapeutiska
alliansen. Strukreurella aspekter av gruppterapi berdr frekvens, intensitet, lingd pa
behandling, gruppstorlek, férekomst av uppféljningstriffar och givetvis kontext;
om det ror sig om ppenvard eller slutenvard, psykiatri eller primirvard, etc.

Dirutéver méste hidnsyn tas till det specifika for just gruppterapi, nimligen
gruppdynamik och grupprocesser. Inom detta omride har svensk forskning
bidragit med viktig kunskap (t.ex. Ahlin, 1996). Frigestillningarna hir handlar
t.ex. om gruppsammanhallning, kommunikation och éppenhet mellan grupp-
deltagarna, eller hur psykoterapeutisk allians till gruppen utvecklas? Hur ska
man se pd gruppen som helhet, d.v.s. den enhet som vi ofta tinker oss att en
grupp utgdr? Vad betyder den kunskap vi har om gruppers tendens att utvecklas
igenom ett antal faser, varav den mest avgdrande handlar om att ta sig igenom
skenbart oberoende och konflikt om roller och status. De ovan antyda problem-
stillningarna ir sddant som gruppsykoterapiforskare sysselsitter sig med. I det
foljande begrinsar vi oss emellertid till utfallet av gruppterapi i jimforelse med
individualterapi och jimférelse mellan olika gruppterapiinriktningar.

Forskning och vetenskapliga resultat

Ett par metaanalyser har redovisats av forskningsprojekt dir man jaimfort utfall
av individualterapi och gruppterapi i samma studie. Tillitski (1990) identifierade
23 sidana som han bedémde hade tillrickligt god vetenskaplig kvalitet. Han
kom till samma resultat som vid tidigare liknande genomgangar, d.v.s. patient-
utfallet var detsamma. Nagra 4r senare publicerade Tschuschke (1999) en
liknande analys av kontrollerade studier som hade publicerats under dren 1973
och 1999. T hilften av dessa studier fann man inga skillnader i resultat, i fem av
studierna gav individualterapi bittre resultat och i sex rddde det motsatta forhal-
landet. Burlingame et al.. (2004) sammanfattar med slutsatsen att den samlade
forskningen ger ett starke stéd for att man inte fir ndgra skillnader i resultat
mellan de tv4 terapiformerna i stort. Men ytterligare frigor behover utforskas
nirmare, t.ex. om det kan forhalla sig s att patienter med vissa diagnoser eller
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andra karakeeristika kan passa bittre for grupp- eller individualterapi.

Majoriteten av de gruppterapistudier som finns publicerade har haft KBT
som teoretisk utgangspunkt. Annu finns det bara ett fatal kontrollerade studier
som redovisats av terapier dir grupprocess har varit den centrala utgings-
punkten. Annu firre har jimfore KBT med processinriktad terapi.

Ett undantag ir forskning inom alkoholomradet (Kadden et al., 1989;
Sandahl et al., 1998). I dessa studier kom man fram till att KBT-gruppterapi
limpade sig bist for de med ett gravare alkoholberoende medan de med lindriga
och mittliga alkoholproblem hade stdrst nytta av den interaktiva eller psyko-
dynamiska behandlingen. I en annan studie av gruppterapi for patienter som
varit lingtidssjukskrivna p.g.a. utmattningssyndrom (Sandahl et al., 2007) sig
man god symtomfdrbittring, men man fann inte heller hir nigra skillnader mel-
lan fokuserad gruppterapi (en gruppanalytisk integrativ modell), kognitiv terapi
i grupp och ospecifik individualterapi.

En stor Kanadensisk studie av gruppterapi foér patienter med komplicerade
sorgreaktioner (Piper et al., 2001) gav resultatet att de med mer stabila objekt-
relationer drog mest nytta av den psykodynamiska gruppterapin, vilket ligger i
linje med resultaten fran studierna av de alkoholberoende patienterna. Likasd
fann man att patienter som hade svart att resonera i termer av inre psykologiska
motiv och konflikter (s.k. ”psychological mindedness”) hade mer nytta av struk-
turerad gruppterapi. Psykologisk forstdelse och en upplevelse av hég gruppsam-
manhillning visade sig i denna studie vara de faktorer som hade stdrst samband
med gott utfall.

De flesta gruppterapistudier ir genomforda pa relativt korta terapier (oftast
firre dn 20 sesssioner). Det finns emellertid nigra undantag. Lorentzen (2000)
kunde t.ex. dokumentera goda effekeer i termer av symtomférbittring och socialt
fungerande efter i genomsnitt 100 sessioner i gruppanalytisk psykoterapi. I en
tidig studie fann Piper et al. (1984) att ling tids gruppterapi (i genomsnitt 76
sessioner) gav bittre resultat dn kortare terapier (i genomsnitt 22 sessioner).

Tschuschke och Anbeth (2000) har fljt ett stort antal patienter i deras
naturliga terapiférlopp och fann mycket goda symtomférbittringar hos patienter
som gatt i ling gruppanalytisk terapi. Goda resultat har dven redovisats av langa
terapier fér unga vuxna (Philips, 2005), patienter med itstérningar (Valbak,
2003) och kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp (Lundqvist, 2005),
och missbrukare med personlighetsstérning (Sandahl et al., 2004).

Gruppterapi kan sigas vara evidensbaserad for patienter som har dngest-
problematik eller dr deprimerade, vid komplicerade sorgreaktioner, stressrela-
terad ohilsa, alkoholberoende, itstorningar, sexuell problematik, for patienter
som blivit sexuellt utnyttjade och vid schizofreni.
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Aktuell, planerad och framtida forskning

Aktuell svensk gruppterapiforskning handlar dels om processforskning, tex. att
forstd vad som dr verksamt i gruppterapi (Johansson, 2006) eller utveckling av
allians (Lindgren et al., 2007) och dels om utveckling och utvirdering av kort-
tidsterapi i grupp (Sandahl & Lindgren, 2006, Sandahl et al., 2007).
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Kognitiv beteendeterapi

Kognitiva och beteendeinriktade terapier ir ett paraplybegrepp fér behandlings-
modeller som har gemensamt att de i teori och praktik integrerar inldrnings-
psykologi med kognitiv psykologi/teori och dess analys- och behandlingsmeto-
der. I vardagstal brukar man for enkelhetens skull anvinda begreppet kognitiv
beteendeterapi (KBT) for samtliga modeller under paraplyet. Underliggande
antaganden ir att olika svarigheter i livet i stor utstrickning har sitt ursprung

i (eller vidmakthalls och férvirras av) inlirningspsykologiska och kognitiva
processer. De olika KBT-strategierna syftar till att vara ett medel for patienten
att undersdka och bearbeta dessa processer, d.v.s. de sitt individen ser p3 sig sjilv
och sin omgivning (kognitioner) samt de sitt pd vilket individen interagerar med
omgivningen (beteenden). KBT ir idag den snabbast vixande terapiformen i
virlden och tillimpas forutom individuellt, dven som par, familje- och grupp-
terapi. Under de senaste dren har dven internetférmedlad KBT utvecklats.

KBT historiskt

Beteendeterapi (1950-)

Den tidiga beteendeterapin utvecklades parallellt i frimst England, Sydafrika
och USA mellan 1950-1970. Férgrundsgestalter var bl.a. den sydafrikanske
psykiatern Joseph Wolpe, den tysk-brittiske psykologen Hans Eysenck och den
amerikanske psykologen Burrhus E Skinner. Aven om skillnader fanns mellan
deras arbetssitt och teorier foretridde de alla ett inlidrningspsykologiskt synsitt
p4 minniskan. De sdg psykoterapins grund som en vidareutveckling av kinda
och vilstuderade inlirningsmekanismer samt att vetenskaplig provning var den
nddvindiga grunden for psykoterapier.
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Kognitiv terapi (1960-)

Utvecklingen av kognitiv teori och kognitivt orienterade analys- och behand-
lingsmetoder dgde rum i USA under 1960-talet och framat. Foretridare for
kognitiv terapi arbetade utifrin en bred teoretisk grund dir minniskans mindre
anpassade sitt att uppfatta, bearbeta och tolka intryck och hindelser (kognitiva
processer) foresprikades som viktiga att fokusera for att uppnd férindring t.ex.
av site att tinka om sig sjilv och sin omgivning. Nagra pionjirer i denna "kog-
nitiva vdg” var amerikanerna Albert Bandura, Aaron T. Beck, Albert Ellis och
Donald Meichenbaum. Av dessa ir det sannolikt Aaron T. Beck som med sin
kognitiva terapi haft storst inflytande pd modern KBT.

Kognitiv beteendeterapi (1980-)

Fran mitten av 80-talet bérjade integration mellan den klassiska beteendeterapin
och de kognitivt orienterade metoderna att rejilt ta fart. Integrationen under-
littades av den s.k. "kognitiva revolutionen” inom psykologin under 1960 till
1970-talen. Manga bérjade dirfor benimna terapiformen kognitiv beteende-
terapi eller kognitiv och beteendeinriktad metod — en ny och integrativ terapi-
form dir kognitiva och beteendeterapeutiska teorier och metoder kombinerats
till en lyckosam mix.

Hur gar det till?

I avsnittet presenteras nigra kinnetecknande drag for KBT. Det bér dock
papekas att det inte finns nigon universell lista ver kiinnetecknande drag men
foljande punkter 4r sddana som de flesta terapeuter med KBT- inriktning san-
nolikt instimmer i.

Malinriktat arbetssatt

Patienten och terapeuten sitter tillsammans upp tydliga och uttalade mal for
det psykoterapeutiska arbetet. Diskussionerna kring mélen med terapin hjilper
patienten att klargéra sina forvintningar pa terapin. Eventuella missuppfartt-
ningar kring det terapeutiska arbetet kan dirfor tidigt undanréjas. At tillsam-
mans diskutera konkreta mél for terapin leder dven till en betoning pd méjlighe-
ter och forindring och forstirker patientens aktiva roll i det terapeutiska arbetet.

Samarbete mellan terapeut och patient, aktiv terapeut och patient
KBT-terapeuten strivar efter ett uttalat samarbete med patienten. Patientens
problem anses bittre kunna forstds och 18sas om bada ir aktivt engagerade, bi-
drar med sina respektive kunskaper och tar ett delat ansvar f6r att losa problem.
Terapeuten ir aktiv genom att t.ex. stilla s.k. sokratiska frigor (frigor som leder
till eftertanke och reflektion och dirmed hjilper patienten att se saker frin andra
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synvinklar), lira ut nya firdigheter, undervisa om patientens problem, planera
hemuppgifter, etc. Patienten ir aktiv genom att t.ex. registrera beteenden och
tankar, utfora hemuppgifter, praktisera nya firdigheter, virdera och balansera
negativa tankar samt bidra till sessionerna genom att infér dessa tinka igenom
vad han/hon vill ta upp.

Strukturerade sessioner

Strukeuren hjilper KBT-terapeuten att anvinda tiden pa ett s3 indamalsenligt
sitt som mdjligt for att kunna genomféra olika behandlingsatgirder och uppna
de uppsatta mélen. Vidare formedlar det strukeurerade arbetssittet de firdigheter
och beteenden som terapeuten vill lira ut, nimligen mélorienterat och aktivt
problemldsande fokuserat pd specifika svarigheter. Naturligtvis varierar dock
graden av struktur utifrdn problemtyp och steg i terapin.

Hemuppgifter

En behandlingssession varar vanligtvis mellan 45-60 minuter. Om en klient
enbart arbetar med sin problematik under den tiden betyder det att veckans
resterande 167 timmar inte anvinds terapeutiskt. Det leder i sin tur till ate
kontinuiteten i behandlingen tappas och att behandlingstiden dirmed forlings.
Hemuppgifter dir patienten fir en méjlighet att pd egen hand arbeta med det
som ir i fokus under sessionerna anvinds dirfor rutinmissigt. Dessa hemupp-
gifter kan exempelvis handla om att géra systematiska observationer av sitt
tinkande och agerande, att soka upp fobiska situationer, arbeta med olika typer
av sjilvhjilpsmaterial, pd egen hand underséka och ifrdgasitta egna tanke-
ménster, eller prova nya firdigheter i de situationer dir de ir tinkta att vara till
hjilp for individen.

Korttidsterapi

KBT ir i forsta hand korttidsterapi och en vanlig behandlingslingd ir 10-25
sessioner. Ett visst antal sessioner behover dock inte nédvindigtvis bestimmas
i forvig utan efter en viss tids behandling (t.ex. 6-10 sessioner) kan en utvir-
dering géras och fortsatt planering av terapin ske. KBT-tillimpningar finns
dock med behandlingslingder alltifrdn en session (t.ex. vid specifika fobier) till
behandlingslingder dver ett 4r (t.ex. vid borderline personlighetsstrning).

Flexibelt anvdndande av tiden

Alla sessioner behover inte vara av samma lingd eller ges med samma periodi-
citet. En serie av sessioner kan t.ex. foljas av en serie kortare telefonsamtal eller
kontaket dver e-post. Beddmningssamtal kan dven minga ginger forlingas till
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80-90 minuter (och dirmed reduceras i antal) sa att sjilva behandlingen kan
komma igdng snabbare. Behandlingen kan inledas med mer frekventa sessio-
ner, t.ex. tvd gdnger i veckan, sa att patienten snabbt kan komma &ver de virsta
besviren. Sessioner kan dven forlingas under vissa faser av behandlingen. Eller
det motsatta, forkortas nir patienten bérjar ma bittre, och dirmed sjilv kan ta
ett storre ansvar for behandlingen.

Vanliga behandlingsmetoder

KBT-inriktade psykoterapeutiska metoder fokuserar huvudsakligen p3 att

direkt piverka dysfunktionellt beteende och/eller tinkande och dirigenom iven
dstadkomma kinslomissig forindring. Med vigledning av den aktuelle patien-
tens problematik och utifrdn den kliniska fallanalysen viljer terapeuten behand-
lingsmetoder. Det dr vanligt att terapeuten flexibelt anvinder sig parallellt av ett
flertal metoder i ett och samma fall f6r att uppnd sd god behandlingseffekt som
mojligt. Det finns ett stort antal kognitiva och beteendeterapeutiska psykoterapi-
metoder — ndgra av de vanligaste ir de nedanstiende.

Psykoedukation (patientutbildning)

Psykoedukation anvinds for att informera om karaktiren hos de problem
patienten beskriver, delge hypoteser om orsaker och vidmakthallande faktorer,
beskriva behandlingsmetoder eller kanske rita ut olika missuppfattningar kring
problematiken. Dessa pedagogiska inslag ligger en grund for vidare KBT-inter-

ventioner.

Bearbetning av kognitioner

Ett flertal varianter av mer renodlat kognitiva metoder finns. De syftar till att
forindra kognitioner direke via samtal for att initiera och befésta forindring eller
vara ett forberedelsearbete infor andra, t.ex. beteendeterapeutiska tekniker, och
efterfljande kognitiv forindring. Inledningsvis “trinas” patienten att bli mer
uppmirksam pd de hastiga, virderande och negativa tankar som acfsljer olika
emotioner och lingre fram i terapin hjilper terapeuten patienten att virdera och
balansera dessa.

Exponering och beteendeexperiment

Vid exponering konfronteras patienten med det som utlgser dngesten (t.ex.
ett objeke eller en situation), tills den minskar eller helt férsvinner. Metoden
anvinds for att 16sa upp den starka kopplingen mellan ridsla och angest och
olika fobiska (men objektivt ofarliga) stimuli och dirmed hjilpa patienten att
utveckla mer flexibla och mindre dngeststyrda strategier i tidigare dngestvick-
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ande situationer. Patienten fir dven uppleva att det man frukear inte intriffar

om man stannar kvar i situationen och later dngesten komma och exponering

ir dirfor en mycket anvindbar metod for att dstadkomma kognitiv forindring.
Exponeringen 6verlappar ofta s.k. beteendeexperiment dir olika férutsigelser om
vad som skall hinda i en situation testas (t.ex. att patienten kommer att svimma
om han/hon inte gér ndgot for att kontrollera dngesten under en panikattack).

Sjalvhjalp

Med sjilvhjilp menas vanligen anvindandet av skrivet material, ofta i form av en
sjalvhjilpsmanual, som vigleder patienten genom behandlingen. Denna typ av
material anvinds ofta i KBT som ett komplement till den terapeutledda behand-
lingen. Ett flertal sidana patientmanualer finns for de mest skiftande omraden.

Beteendeaktivering

Bristande initiativlust kan ofta observeras hos deprimerade. Oavsett om detta
ir en orsak till depressionen, eller en konsekvens av depressionen, leder den till
en negativ spiral dir passiviteten dven skapar en deprimerande livssituation.
Beteendeaktivering dr dirfor en av de viktigaste behandlingsmetoderna vid
depressionsbehandling och syftar till att bryta denna onda spiral.

Avslappningsévningar och medveten nédrvaro

- ett accepterande férhallningssiatt

Om angest- och stressreaktioner utgdr ett inslag i problembilden ir minga
ganger avslappnings- och meditationstekniker av virde. Ett av de enklaste sitten
att uppnd viss avslappning ir sannolike att planera in lustfyllda aktiviteter och
tid fr sig sjdlv i veckoschemat. Ett flertal mer specialiserade metoder finns dock,
som exempel kan nimnas tillimpad avslappning, en form av snabbavslappnings-
teknik, och medveten niirvaro, en form av meditation dir skeenden (tankar och
kinslor) noteras men inte virderas. Ett icke ddmande och accepterande forhall-
ningssitt foresprakas.

Social fardighetstrdning

Att en patient har svirigheter med vissa sociala firdigheter kan bero pa flera
saker. En anledning kan vara hindrande angest. Men svarigheterna kan ocksa
bero pd att man i sitt liv inte ldrt sig vissa beteenden. Att klargdra vad det ror sig
om for den specifika patienten ir viktigt under utredningsfasen, eftersom det
leder till olika behandlingar. Om det visar sig att verkliga brister finns i formi-
gan ir social firdighetstrining, dir patienten i rollspel fir trina upp sin sociala
kompetens, en virdefull metod.
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Var kan man fa KBT?

De rikdlinjer som Socialstyrelsen utfirdat for behandling av psykiska problem
lyfter tydligt fram kognitiva och beteendeterapeutiska metoder. En effekt av den
alltmer dkande efterfrigan pd KBT ir att terapiformen i annonser m.m. erbjuds
av “vardgivare” utan formell kompetens i KBT. De frimsta utmaningarna just
nu ir att virna om kvaliteten pa utbildningar och att det finns kvalificerade och
legitimerade personer som kan utféra behandlingarna pa ett bra och sikert sitt.

Tillgingen till KBT inom primirvirden samt psykiatrin ir varierande dven
om tillgdngen pd KBT 6kat inom hilso- och sjukvarden de senaste aren.

Du kan hitta terapeuter via Beteendeterapeutiska foreningen (BTF) och
Svenska foreningen for kognitiva och beteendeinriktade terapier (stKBT).
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Beteendeterapeutiska féoreningen - BTF

Foéreningen bildades 1971 och verkar for att sprida information om och
utveckla tillampningen av BT och KBT i Sverige. Detta sker framst
genom olika tidskrifter, samarbete med utbildningar och féreningens
hemsida.

Foéreningen samarbetar idag med utbildningsgivare till allt ifran
kortare introduktionskurser till tredriga legitimationsgrundande psyko-
terapiutbildningar. Kontinuerlig vidareutbildning i kognitiv beteende-
terapi ordnas av féreningen genom kortare kurser och workshops med
svenska och utldndska terapeuter och forskare som larare.

Féreningen samarbetar med kognitivt-beteendeterapeutiska or-
ganisationer i andra lander och ar medlem i European Association for
Behavioural and Cognitive Therapies. Antalet medlemmar i féreningen
har 6kat mycket de senaste aren och var 2010 éver 1200 stycken. De
flesta medlemmar ar psykologer, men aven andra yrkesgrupper finns
representerade sdsom psykiatriker, socionomer, sjukskdterskor m.fl.

For att bli medlem i Beteendeterapeutiska féreningen ansdéker man
pa féreningens hemsida, www.kbt.nu. Dé&r finns &ven en lista pa de med-
lemmar som genomgatt grundldggande eller legitimationsgrundande
utbildning med kognitiv beteendeterapeutisk inriktning och som innehar
legitimation i sjukvardande yrken.

Medlemmar far fyra gadnger per &r medlemstidningen Beteendete-
rapeuten som informerar om vad som hander inom beteendeterapin i
Sverige och internationellt, t.ex. om lokalféreningsméten, medlemsnytt,
inbjudan till féreldsningar och workshops. | tidningen ingar dven forsk-
ningsoversikten Aktuellt om KBT.

Alla medlemmar far dessutom féreningens egna internationellt val-
renommerade vetenskapliga tidskrift Cognitive Behaviour Therapy utan
extra kostnad.

Hemsida: www.kbt.nu
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Svenska féreningen for kognitiva och beteendeinriktade
terapier - sfKBT

sfKBT hette fram till 2006 Svenska Féreningen fér Kognitiv Psykoterapi
och Forskning, vilken grundades av professor Carlo Perris och medarbe-
tare 1986. Foéreningen har sina rotter i kognitiv terapi som utvecklades
pa 60-talet av Aaron T. Beck, amerikansk psykiater och psykoterapeut
och portalgestalt for terapiformen. Under senare ar har féreningen
vidgats till att omfatta fler teorier och behandlingssatt inom KBT. Syftet
med namnbytet var att betona denna utveckling.

sfKBT &r en intresseférening som:

« verkar for att framja kunskap, utbildning, forskning och praktik
inom KBT

* bestar av en riksférening samt fem lokalféreningar geografiskt
spridda i landet

¢ har drygt 1 000 medlemmar, varav mer an en tredjedel ar legitime-
rade psykoterapeuter. 309 personer var auktoriserade av féren-
ingen i november 2011.

¢ ar medlem i European Association for Behavioural and Cognitive
Therapies (EABCT)

* ger ut medlemstidningen Sokraten fyra ganger per ar inklusive
webbversion

¢ har en intern diskussionslista; sfkbt@googlegroups.com

* har aterkommande méten i lokalféreningarna, s.k. Sokratiska caféer
och ett riksmote varje ar

¢ driver inga egna utbildningar, men har ndra samarbete med flera
utbildningsanordnare och bevakar utbildningsstandards samt etiska
riktlinjer

« auktoriserar grundutbildningar i KBT i enlighet med ett faststallt
policydokument i utbildningsfragor

« formedlar information om utbildningar, workshops, terapeuter m.m.
pad hemsidan dar dven medlemskap kan sokas.

Hemsida: www.sfkbt.se

PSYKOTERAPI

45



Om psykoterapiforskning

Kognitiv beteendeterapi/kognitiva och beteendeinriktade terapier (KBT) har
alltid haft en stark forankring i bade grundforskning och tillimpad psykoterapi-
forskning. Precis som i annan typ av forskning bor det stillas héga krav pa
kvalitet och kvantitet dven i psykoterapiforskning. Till kvaliteten hor att killor
och studiers uppligg ir tydligt redovisade, att studier ir utformade pa ett sidant
site att alternativa forklaringar till de resultat som nés s langt som méjligt kan
uteslutas samt att de slutsatser som dras inte ir 6verdrivna utifrin resultaten.

For att kunna uttala sig om effekter av en viss behandling krivs att den
studeras under kontrollerade former. Detta sa att effekten inte kan sigas bero pa
andra omstindigheter in sjilva behandlingen. Kvantitativa, randomiserade och
kontrollerade studier d4 patienterna slumpas till antingen den aktuella behand-
lingen eller en jimforelsegrupp, ir den optimala metoden nir syftet 4r att under-
soka effekterna av en viss behandling. Férutom att statistiska skillnader mellan
grupper presenteras, ir det av stor betydelse att beskriva om behandlingen har
lett till en kliniske signifikant férindring (d.v.s. om skillnaden dr meningsfull for
patienten). Det 4r ocksa visentligt att klarligga om personens livskvalitet och
generella funktionsniva har frindrats av behandling. Det krivs act KBT visar
sig vara mer effektiv 4n ingen behandling (vintelista); lika bra som en alternativ
psykologisk behandling; och minst lika effektiv som medicinering.

I forskningen anvinds dven kvalitativa, beskrivande analyser som ir viktiga
for att beskriva och forstd fenomen. De ir ofta en utgdngspunke for fortsatta
kvantitativa analyser/experimentella studier.

Saknar man personligen kunskap for att bedéma kvaliteten pa forskning ir
den bista garantin for en god standard att en studie dr publicerad i en veten-
skaplig tidskrift som har en nimnd av oberoende forskare som granskar alla
artiklar innan de far publiceras. Aven mdngden forskning ir viktig eftersom
upprepade resultat som pekar i samma rikening ger betydligt storre sikerhet i
slutsatserna in enstaka studier.

I den kliniska praktiken behover behandlingsmetoden individanpassas for
att gagna den enskilde patienten och en god terapeutisk allians och relation dr
ocksa viktig for att behandlingen ska bli framgangsrik.

Sin effektivitet till trots ir KBT inte en fullindad terapiform som alltid
leder till besvirsfrihet for alla patienter. Behovet av vidareutveckling och for-
bittring av befintliga behandlingsprogram ir stort, liksom utvecklingen av nya
former av behandlingar. Utvecklingen inom psykoterapi bor framféralle avgdras
genom empirisk provning, s.k. evidensbasering. En sddan ambition minskar
risken for vetenskaplig och klinisk stagnation och befrimjar utvecklingen av in
mer effektiv psykoterapi som bittre kan hjilpa fler patienter.
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Forskning och vetenskapliga resultat

Inom KBT ir sdvil teorin som praktiken vetenskapligt baserad. I forsknings-
basen ingdr hundratals utfallsstudier av olika interventioner och format, som
talar for goda behandlingseffekter vid en rad stérningar och problemomraden.
Generellt har det ocksa visats att effekterna kvarstr, eller att ytterligare forbace-
ring har skett vid uppféljning 6 eller 12 minader efter behandling. Goda effekter
har visats vid behandling av depression, dngeststorningar, familjeproblem, och
dtandestdrningar. Detsamma giller fr borderlinestdrning, aggressionsproble-
matik hos véldsverkare, somatiska stérningar hos barn, kronisk smirta och som
komplement till rutinbehandling vid schizofreni och bipolir sjukdom. Sivil
systematiska litteraturoversikter, som existerande metaanalyser och forsknings-
oversikter av KBT liksom enskilda studier pekar i samma riktning (SBU, 2004;
SBU, 2005; Fonagy, 2005; Butler et al., 2006; Ost, 2006).

Bland barn, vuxna och ildre har KBT vetenskapligt stdd som effektiva me-
toder vid nedan nimnda psykiatriska diagnoser eller problemomraden:

* Barn: autistiskt syndrom, somatiska stérningar, uppférandestdrning,
egentlig depression, specifik fobi, tvingssyndrom och generaliserat dngest-
syndrom.

* Vuxna: alkoholmissbruk, kokainmissbruk, schizofreni, egentlig depression,
paniksyndrom utan agorafobi, paniksyndrom med agorafobi, specifik fobi,
social fobi, tvAngssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, generaliserat
dngestsyndrom, impotens, vaginism, bulimia nervosa, primir insomni och
borderline personlighetsstdrning.

o Aldre: egentlig depression.

Bland vuxna och ildre har KBT vetenskapligt stéd som sannolikt effektiva
metoder vid nedan psykiatriska diagnoser eller problemomriden:

* Vuxna: dystymi, bipolira syndrom, anorexia nervosa, prematur ejakulation.
* Aldre: dngeststorningar, sdomnstdrningar och demenser.

Sammantaget har KBT sdledes vetenskapligt stod inom det psykiatriska om-
radet vid 23 diagnoser efter dldersgrupp och ett mer begrinsat vetenskapligt stod
vid ytterligare sju diagnoser eller diagnosgrupper (Roth & Fonagy, 2005). Detta
innebir att KBT har det mest omfattande evidensstodet av samtliga psykoterapi-
metoder.

Internetbaserade KBT-behandlingar har utvecklats pa senare 4r som kom-
plement till "traditionell” KBT d.v.s. som sker i direkt méte med patienten.
Behandling via Internet med visst terapeutstdd ir en kostnadseffektiv metod som
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potentiellt kan na fler patienter. Flera kontrollerade studier av Internetbaserad
behandling vid t.ex. paniksyndrom, social dngeststérning och depression har
genomforts och har visat goda behandlingseffekter (Andersson, 2009).

Aktuell, planerad och framtida forskning

Forskning inom KBT pigir stindigt och studier publiceras i vetenskapliga
tidskrifter i mycket hog takt och omfattning. Det pigar en stindig utveckling
for att forbittra metoderna, att anpassa dem till fler och mer komplexa omraden
och att utveckla nya metoder. Traditionellt sett har forskare inom KBT visat ett
stort intresse for specifika behandlingsteknikers betydelse for terapiutfall och

det har visats att de ibland dr mycket viktiga. Sirskilt underssks KBT-tekniker
for att forbitera befintliga behandlingsprogram och att utveckla nya tekniker
t.ex. vid dngest- och depressionstillstind. Under det senaste decenniet har dven
intresset for den terapeutiska relationens betydelse fr behandlingsresultatet ckat
och inspirerat till nya studier och behandlingar. Mer kunskap behovs, t.ex. om i
vilken utstrickning behandlingseffekterna kvarstar éver lingre tid sedan be-
handling har avslutats och om KBT da ir bittre in andra behandlingsmetoder.
Vidare om de processer och verksamma mekanismer som kan férklara negativt/
positivt behandlingsutfall, t.ex. genom att jimféra KBT med andra specifika
behandlingsmetoder och med varianter av KBT. I synnerhet nir det giller nyare
behandlingsmetoder dir KBT-filtet har berikats med influenser fran ésterlindsk
meditation och religion (av acceptans och mindfulness), behovs det mer forskning
och en vidgning av den empiriska basen.
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Hypnospsykoterapi

Hypnos ir ett samlingsbegrepp for ett flertal imaginativa och fokuserande
behandlingsmetoder. Ordet hypnos anvinds ocksa for att beteckna det tillstdnd
som metoderna leder fram till, ett tillstdind som gynnar behandlingen. Ibland
anvinds ordet trance” eller FMT (férindrat medvetandetillstind). Tillstindet
kan kinnas igen frin andra sammanhang och med andra etiketter sdsom mental
trining, yoga, meditation, mindfulness, mm. I hypnos ir man vaken, medveten
och fullt kapabel att avbryta det som hinder. Man viljer sjilv vad man vill siga
under hypnosen eller efterdt. Man kan t.0.m. ljuga om man vill, pd samma sitt
som man kan ljuga i andra ssmmanhang. Det ir mycket sillsynt att klienter
gldmmer vad de sagt i hypnos — troligen lika ovanligt eller vanligt som att
glémma vad man sagt i en ordinir samtalsterapi. Diremot har man svart att lura
sig sjilv i hypnostillstindet, om man inte har starka skil till det. Det ir vanligt
att klienter upplever att de kommer vildigt nira sitt allra innersta, i kontakt med
sitt nakna, autentiska jag. Ndr man kinner sig psykiskt naken r man sarbar.
Hypnosterapeuten anvinder dirfor aldrig sina tekniker mekaniske, utan méste
ha en sirskilt stor lyhérdhet f6r nyanser i kommunikationen.

Till vad nytta?

Nyttan med att guida klienten in i ett férindrat medvetandetillstdnd ir att det
Sppnar klientens medvetande, ger en storre tillging till kreativa 18sningar 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 6verenskommelser som gjorts mellan
klient och terapeut avseende mél och innehill. Oénskade, men envisa kinslor,
tankar och beteenden som klienten upplever hindrande kan ocksa lyftas fram,
fortydligas och begripliggoras pa et sitt som hjilper klienten att pa sike bli friare
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i sina val. Aven 6nskvirda, men himmade eller nedtryckta egenskaper, kinslor,
tankar och beteenden kan lockas fram betydligt snabbare med hypnos in i tradi-
tionell samtalsterapi.

Hur har hypnosen utvecklats?

Hypnos har en mer dn 100 &r lang tradition. Begreppet myntades av den skotske
likaren James Braid ar 1841. Fran att pa den tiden anvindas for att lindra smirta
och psykiska besvir, har hypnosen under 1900-talet utvecklats och dterupptickes
som effektiv i behandlingen av i stort sett varje, for tidsandan uppmirksammad,
diagnos. Lirofiderna Sigmund Freud, Pierre Janet och inte minst Ambroise-
August Liebeault lyckades alla med konststycket att med hjilp av hypnos fa fram
borttringda upplevelser som orsakat besvir senare i livet.

Freud var d4 nybérjaranalytiker och insig dnnu inte relationens betydelse
i behandlingsarbetet. Till skillnad frin Liebeault anvinde han hypnos p3 ett
auktoritirrt sitt, vilket kan forklara varfér han limnade metoden, eller snarare
modifierade den till en associationsmetod som faktiskt har stora likheter med
hur man anvinder hypnos idag.

Modern hypnos anvinds med stor respekt for klientens integritet, behov
av tid, behov av egenkontroll, samt inte minst behovet att kiinna terapeutens
fullstindiga nirvaro och empati.

Idag betraktas hypnos inte som en egen psykoterapiform, utan ses som en
anvindbar metod inom ramen f8r nigon av de etablerade psykoterapeutiska
skolbildningarna. De legitimerade psykoterapeuter som ir medlemmar i SFKH
(Svenska féreningen for klinisk hypnos) kan ha en kognitiv, beteendeterapeutisk
eller en psykodynamisk teoretisk grund. Det som férenar psykoterapeuterna
inom SFKH, ir att var kunskap om hypnos och hypnosens utveckling évertygat
oss om minniskans omedvetna kapacitet till férindring och utveckling. Vi ir
dirfor inte bundna till de metoder som sirskiljer de olika skolorna, utan kinner
oss fria att integrera kunskap fran olika skolbildningar.

Denna integrativa stindpunkt hos vira medlemmar forstirks vid de inter-
nationella kongresser som samlar alla medlemslinderna till férelisningar och
kunskapsutbyte. SFKH ingar i ESH (European Society for Hypnosis) och ISH
(International Society for Hypnosis). Dessa paraplyorganisationer har strikta
medlemskriterier och etikregler.

Vem far behandla med hypnos?

Etikregler och nationell lagstiftning kring utdvanderitten ir nddvindig. Hypnos
ar ett kraftfulle verktyg som i fel hinder kan missbrukas, varfor vi ir sirskile
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angeligna om att behdlla 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 virdyrke eller en kandidat
under utbildning hos SFKH. Detta fortjinar att nimnas eftersom det i Sverige
finns alternativa hypnosféreningar som utbildar lekmin inom den s.k. frisk-
varden, och som inte fyller kriterierna f6r medlemskap i SFKH. En eventuell
felbehandling hos sddan lekman kan inte anmilas hos vare sig Socialstyrelsen
eller facklig etisk kommitté, siledes saknas patientskydd.

Vilken inriktning och manniskosyn har hypnosterapeuter?

SFKH, ESH och ISH stir pa en vetenskaplig grund med férankring i den
kliniska metodutveckling som stindigt pagar internationellt. Vi anser att olika
inriktningar kompletterar varandra: Den psykodynamiska kunskapsgrunden ger
en gedigen forstaelse for omedvetna krafter bakom symptom. De metoder som
utvecklats inom den kognitiva psykologin har bidragit med sddana praktiska
metoder, som alltid funnits i hypnosterapeutens verktygslida, om dn under olika
namn och med olika upphovsmin, som tillskrivs dran av att ha “uppfunnit”
metoden. Effektiva metoder uppticks ofta samtidigt inom divergerande skolbild-
ningar och presenteras sedan pa det sprik som respektive skola anvinder, eller
presenteras som nigot fullstindigt nytt och revolutionerande — s3 att allminhe-
ten forleds tro att det handlar om unika eller nya terapiformer.

Hypnosterapeuter efterstrivar alltsd att se essensen i de nya metoderna och
integrera dessa med beprévad traditionell metodik. Exempel: En hypnosterapeut
anvinder sin psykoanalytiska kunskap om utforskandets betydelse, och anvin-
der hypnosmetoder for att effektivisera detta utforskande moment. Terapeuten
kan pd sd sitt timligen snabbt hjilpa sin klient att finna hur aktuella problem
har sin grund i tidigare erfarenheter. Terapeuten kan himta inspiration frin
beteendeterapin och andra symptombemistrande inrikeningar. Hon/han kan
ocksa ge sin klient hypnos mot smirta eller somnproblem, under en pagiende
insiktsorienterad (psykodynamisk) terapi. En rokare eller matmissbrukare kan
f3 hjilp av sin hypnosterapeut att utforska vilka omedvetna krafter som déljer
sig under missbruket, samtidigt som terapeuten kan hjilpa klienten att mentalt
stirka motivationen till sundare vanor. Hypnostillstindet ger en stdrre intensitet
i upplevelserna och terapeuten kan stirka klientens sjilvkinsla och tillit till sin
kapacitet.

En kognitivt utbildad psykoterapeut med hypnoskompetens kan anvinda
metoder som manga menar ir psykodynamiska, t.ex. att utforska hur tidiga upp-
levelser paverkat utvecklingen av aktuella besvir. Hypnosterapeuten dr mycket
vaksam pd tidigt inldrda ménster hos sin klient, och anvinder girna hypnos som
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ett redskap att finna nir och hur ménstren uppstod, samt vad som behévs for
att frigdra ldsningar och méjliggora utveckling. Psykoterapeuter som anvinder
hypnos integrerar metoder fran olika skolor och har mycket gemensame, trots
olika teoretisk grund.

Hur hittar man en lamplig hypnosterapeut?

I valet av hypnosterapeut ir klienten alltsd inte s3 hjilpt av att friga efter huru-
vida psykoterapeuten arbetar kognitivt eller psykodynamiskt. Detta nimns
speciellt hir, eftersom det numera ir en vanligt fsSrekommande friga. Blivande
klienter dr nog mer betjinta av att prova en rekommenderad psykoterapeut och
lita pa sin upplevelse av denne terapeut under intervjun. En kiinsla av atc bli
sedd, ritt uppfattad, forstddd och vil mottagen ir en god bérjan. Om klienten
sedan kinner att psykoterapeuten anpassar sin hypnosmetod sa att den kiinns
trygg, givande och personligt utformad, talar detta fér en god prognos. Det
innebir att terapeuten anvinder sin hypnoskunskap pa helt olika sitt med olika
klienter, alltifrdn att anvinda tydliga hypnostekniker som upplevs klart annor-
lunda 4n samtalet fore och efter hypnosen, till att under sjilva samtalet mjuke
guida klienten in i ett fokuserande som innebir att stanna upp och utforska t.ex.
ett ord, en tanke, ett uttalande eller ett minnesfragment.

Foér vem ar hypnos bra?

Generellt kan man siga att den som inser att hans/hennes problem har en psy-
kologisk aspekt, kan kontakta en hypnosutbildad psykoterapeut for ett bedom-
ningssamtal.

Likare rekommenderar ibland patienter att vinda sig till en hypnoskunnig
psykoterapeut nir kroppsliga besvir ir stress- eller orosrelaterade, oavsett om det
handlar om kroppslig sjukdom, svarforklarlig smirta eller oro. Den klient som
ir 6ppen for att prova hypnos, méste vara medveten om att hypnosterapi alltid
ir ett arbete dir psykoterapeuten ir som en kartlisare med dverblick éver land-
skapet och var i processen man befinner sig, men att klienten 4nd4 ir den som
for fordonet.

Den som fdrvintar sig att hypnosterapeuten tar dver spakarna och sugge-
rerar en passiv halvsovande klient som limnar behandlingsrummert frisk och
botad, utan egen anstringning, kommer att bli besviken.

Om hypnos ir limplig i det enskilda fallet bedéms i intervjun. Om klienten
kinner fortroende for den intervjuande psykoterapeuten, kan valet bli att fort-
sitta arbeta psykoterapeutiskt tillsammans oavsett om hypnos anvinds eller om
man avvaktar med den metoden.
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Svenska féreningen foér klinisk hypnos - SFKH

SFKH bildades 1966 och syftar till att framja forskning och utbildning

i klinisk hypnos. SFKH ger ut en medlemstidning med forskningsar-
tiklar och kliniska fallbeskrivningar. Medlemskap ar begransat till av
Socialstyrelsen legitimerade yrkesgrupper inom vard och omsorg eller
personer som i yrke eller studier ar synnerligen relaterade till dessa.
2012 &r medlemsantalet c:a 700. SFKH &r medlem i European Society
of Hypnosis och International Society of Hypnosis och samarbetar med
dessa paraplyorganisationer i utbildningsprogram. SFKH har utbildat c:a
70 personer till psykoterapeuter och ger dessutom grundkurser i klinisk
hypnos, 2-arsutbildningar i medicinsk hypnos, 2-arig basutbildning i
psykoterapi (Steg 1) och handledarutbildning.

Hemsida: www.hypnosforeningen.se

Om psykoterapiforskning

Vetenskap: att skapa teorier for att forstd, forklara och granska det vi gor i be-
handling, vad som hjilper och hur. Vetenskap om hypnos handlar om att gran-
ska om och hur hypnosbehandling hjilper (evidensbasering) och att undersska
vad i behandlingssituationen det dr som ger behandlingsresultat (Amundson,
2003).

I hypnos anvinds patientens mentala och emotionella kapacitet for lik
ning, troligen samma kapacitet som dstadkommer placeboeffekter. Vi betraktar
placeboeffekten som ett fortroende som aktiverar hopp och illit, vilket terspeg
las biologiskt i hormoner, signalsubstanser, neuropeptider, m.m. (Rossi, 2004).

I hypnos efterstrivar man att aktivera dessa likningsfakcorer medvetet, i samfér-
stand med patienten.

Hypnosterapeuter ger akt p4 om patienten upprepar dysfunktionella rela-
tionsmonster och behandlar detta i samtal och i hypnos. Kunskapen om detta
baseras pa forskning om olika jagtillstdnd och hypnoanalys. Hypnos skapar en
stark kinsla av nirhet mellan terapeut och patient. Det kan gynna behandlingen,
forutsatt att hypnosterapeuten har god sjilvkinnedom och handledning. Fors-
kare och kliniker har uppmirksammat att hypnos leder till en émsesidig trance,
s.k. hypnotisk resonans (Watkins & Watkins, 1997).

Att forsta forskningsresultat och anvinda dessa: Hypnosterapeuter méts vid
internationella kongresser, utbyter erfarenheter och tar del av experimentell och
klinisk forskning. Vi integrerar kunskap frin sivil kontrollerade studier som psy-
kodynamisk, kognitionspsykologisk, neurologisk och pedagogisk forskning, samt
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teoretiske forankrade kliniska fallpresentationer. Hypnosterapeuter breddar och
fordjupar kontinuerligt teori och metod. Ju fler metoder, tekniker och teoretiska
modeller vi behirskar, desto stérre mojlighet har vi att méta varje enskild patient
utifrin dennes forutsiteningar och bakgrund. Vi betonar betydelsen av filosofisk
utbildning i vetenskapsteori, s att terapeuten kan analysera forskningsrapporters
bakomliggande antaganden om minniskans natur och vilken behandlingssyn
som styr frigestillningarna, d.v.s. forskarens "forforstielse”.

Forskning och vetenskapliga resultat

Ett av hypnosens forskningsomraden ir att dokumentera resultat (evidensbase-
ring). Manga hypnosforskare tillmétesgir den medicinska traditionens krav pa
statistiske signifikant evidensbasering. Resultatstudier har gjorts pd somatiska och
psykosomatiska besvir, dtstérningar, IBS (irriterad tjocktarm), astma bronchiale,
singvitning, forlossningsprofylax, stamning, torticollis, fibromyalgi, artrit,
epilepsi och andra autoimmuna sjukdomar, pre- och postoperativa tillstind samt
diverse smirttillstind (Eriksson & Carlsson, 2001; Diseth & Vandvik, 2005;
Wik, et al., 1999).

Kvalitativa studier av hypnosterapier som uppfyller akademiska krav pd
publicerbarhet finns for angesttillstdnd, depression, posttraumatiskt stressyn-
drom, kronisk trétthet, mm. Referenser finns pa hemsidan,
www.hypnosforeningen.se.

Ett annat forskningsomrade ir hur erkiint skickliga psykoterapeuter faktiskt
gor, s.k. metodldra. I en klassiker beskrivs resultatet; man tyckte sig hitta gemen-
samma faktorer hos skickliga terapeuter inom gestalt-, familje- och hypnosterapi.
Detta forsok att finga vad som forenar erkint skickliga psykoterapeuter med
sinsemellan olika teoretiska grund, resulteradie i en teorioberoende hypnos-
influerad metateori for konsten att bedriva god psykoterapi. (Watzlawick, et al.,
1974, 1998).

Hypnosens terapeutiska effekter har forklarats utifrdn olika teoretiska
perspektiv, sisom psykodynamiska (Fromm, 1998), utvecklingspsykologiska
(virdarens hallande och upprittande av dngestreglerande medvetandetillstdnd),
neurologiska (Rossi, 2006) och systemteoretiska perspektiv. Forskarens och
klinikerns forforstielse paverkar vilket teoretiskt perspektiv de upplever menings-
fullt och begripligt och som kommer att rekommenderas till psykoterapeut-
utbildningar.
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Aktuell och framtida forskning

Hypnosterapiers vetenskapliga evidens idag, aktuell och framtida forskning dr
presenterad i Lynn, et al. (2000). Internationella kongresser presenterar aktuell
forskning. Forskare forsoker identifiera de terapeutiskt verksamma faktorerna

i hypnosterapi, ur metod-, interpersonella, kulturella och neuropsykologiska
perspektiv. Rubriken pa arets (2007) stora forskar- och klinikerkongress i tyska
hypnosféreningen DGH ir ” Hypnose im neuronale Netzwerk”.

Att forsta dissociation har varit ett viktigt forskningsimne sedan drygt 100
ar. Freud och Janet frsokte behandla kvinnors hysteri med hypnos, Watkins
utvecklade hypnosmetoder for att behandla krigsskadade soldater, och dagens
psykoterapeuter utvecklar hypnosmetoder fér torterade, valdtagna och pd annat
sitt traumatiserade personer.

Att forstd hur den terapeutiska relationen, patientens och terapeutens med-
vetandetillstind samt terapeutisk metod samverkar, dr en utmaning som E. Rossi
har tagit sig an i publicerandet av de allra senaste teorierna om medvetandetill-
stand, neurologi och psykosocialt paverkbar genetik (Rossi, 2006).

Generaliserbar akademisk hypnoskunskap och metodutveckling behéver
kompletteras med kunskap om terapeutspecifika faktorer. I kunskaps-utveckling
ingar att hypnosterapeuten utvecklar sin genuint personliga behandlingskompe-
tens. Det sker via egenterapi, handledning, kollegialt utbyte via workshops och
teoretiskt forankrade fallbeskrivningar, samt reflektion kring etiska, moraliska
och vetenskapsteoretiska stillningstaganden som utgdr forforstaelse och ram i
all psykologisk forskning. Aven genus-, filosofisk, sociologisk och antropologisk
forskning ir relevant for kliniske verksamma hypnosterapeuter.
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Psykoanalys

Psykoanalys ir en behandlingsmetod som syftar till att starta en djupgiende for-
dndringsprocess i hela personligheten. Dess frimsta mil 4r dkad sjilvkinnedom.
Vid manga slags psykiska stérningar och sjukdomar dr psykoanalys en unik hjilp
till bearbetning och férindring. Den psykoanalytiska behandlingsprocessen dkar
individens formaga att forstd och 16sa egna psykiska konflikter och obearbetade
trauman. Den syftar till en frigorelse frin falska férestillningar om sig sjilv och
omvirlden och bidrar till en mer realistisk sjilvbild. Psykoanalys méjliggor att
man kan acceptera erfarenheter av misslyckanden och begrinsningar i livet, sdvil
som att bittre kunna utnyttja sina inre resurser och faktiska méjligheter i den
aktuella livssituationen.

Med den psykoanalytiska behandlingsmetoden samlar man in kunskap om
minniskans psyke och hennes samspel med andra. Denna kunskap systematise-
ras som olika psykologiska teorier, med den gemensamma grunduppfattningen
om det omedvetnas psykologiska betydelse. Detta kan uttryckas bildligt som att
minniskans medvetna jag endast utgdr “toppen av ett isberg”, eller att ”jaget inte
ir herre i sitt eget hus”.

De psykoanalytiska teorierna utgor basen ocksa for psykoanalytisk psyko-
terapi och andra s.k. dynamiska psykoterapiformer. Oavsett hur dessa andra
modifieringar ser ut s bildar den psykoanalytiska kunskapen underlaget till
ménga former av psykoterapi, gruppterapi, familjeterapi, hypnosterapi, kropps-
inriktad psykoterapi, mm.

Den psykoanalytiska behandlingen 4r dessutom i sig en humanvetenskaplig
forskningsmetod, som syftar till atc savil bygga upp, som att ompréva, teorierna
om minniskans psyke och hennes samspel med andra minniskor.
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Historik

Psykoanalysen har sitt ursprung hos den ésterrikiske likaren Sigmund Freud.
Den kom att utvecklas vidare av Freud sjilv, hans elever och ett antal efter-
foljare. Psykoanalysen vixte fram i och med Freuds pionjirarbete i borjan av
1900-talet, fram till hans d6d 1939. Savil under Freuds levnad, som senare, har
psykoanalysen kommit att utvecklas i olika inriktningar. Freud sjilv formulerade
en rad teorier om den psykiska utvecklingen, om drommar, om driftlivet och
barndomssexualiteten, om personlighetens struktur, om dngest, om neurosernas
uppkomst, o.s.v. De flesta av dessa teorier arbetade han om och vidareutveck-
lade i flera olika versioner, allteftersom han métte nya patienter och gjorde nya
kliniska iaktragelser.

Vid sidan av Wien i Osterrike dir Freud och hans forsta lirjungar verkade,
utgjorde Berlin och Budapest de viktiga orterna i psykoanalysens tidiga historia.
Sévil Karl Abraham i Berlin som Sandor Ferenczi i Budapest sidde teoretiska
fron dill de rikeningar inom psykoanalysen som senare kommit att kallas objeke-
relationsteori.

Psykoanalysens centra flyttades under nazismens maktdvertagande i Mel-
laneuropa till USA och London, eftersom merparten psykoanalytiker som var
judar tvingades i exil. Psykoanalysen i sig med dess minniskosyn och emancipa-
toriska strivanden motarbetades i de totalitira staterna, sdvil Hitlertyskland som
Sovjetunionen. Till USA hade psykoanalysen kommit tidigt ocksa tack vare en
serie foreldsningar som Freud héll redan 1909. Den psykoanalytiska riktning
som frimst utvecklades i USA var den s.k. jagpsykologin, som betonar jagets roll
i anpassningen till verkligheten. Viktiga foretridare har bl.a. varit Heinz Hart-
man och Erik H. Erikson. Psykoanalytiska rikeningar som lade en storre vike vid
kulturens inflytande pd individen och dennes interaktion med omgivningen,
kom tidigt att fa inflytande i USA, liksom ocksa den sk sjilvpsykologin. Over
huvud taget fick psykoanalys tidigt stor spridning inom samhillsvetenskaperna
och i populariserande former, inom USA:s kulturliv.

I England utvecklades psykoanalysen i ndgra olika riktningar. Den ur-
sprungliga driftsorienterade psykoanalysen vidareutvecklades under ledning av
Anna Freud, Sigmund Freuds dotter, i en nirmast egen jagpsykologisk form.
Jagets organisering och forsvarsmekanismer betonades. Samtidigt utvecklades
under Melanie Kleins ledarskap en “kleiniansk” objektrelationsteori, som har
kommit att f4 stor spridning och inflytande éver stora delar av den psykoanaly-
tiska virlden, i England, Skandinavien, Sydamerika, men ocksa senare i USA. I
kleiniansk teori betonas sirskilt starkt de infantila, sivil destruktiva som kirleks-
fulla, omedvetna fantasiernas avgorande inverkan pa virt psykiska liv. Wilfred
Bion, en av Kleins efterfljare, utvecklade teorier som har fitt en stor genom-
slagskraft inom den psykoanalytiska virlden.

En tredje grupp bestod av psykoanalytiker vilka ville halla sig oberoende av
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sivil Anna Freud som Melanie Kleins idéer. De kom dirfor att kallas den obero-
ende gruppen, eller mellangruppen, och dir iterfinns merparten av de teoretiker
som kommit att ge namn till den riktning som kallas objektrelationsteori.

Nigra tongivande personer hir som fitt stor betydelse fér psykoanalysen
ir bl.a. Donald Winnicott, Michael Balint och Ronald Fairbairn. Bide Eng-
land och USA ir bra exempel pa hur tillfilligheter, personligheter och kulturell
sirart och tidsanda ocks3 priglat psykoanalysen. P4 samma sitt forhaller det sig
i Frankrike dir psykoanalysens utveckling starkt har formats av Jacques Lacans
radikala uttolkning av Freuds texter.

Det ir svart att entydigt uttala sig om den svenska psykoanalysen. Under
60- och 70-talen hade en mer utvecklingspsykologisk, driftsinrikead freudiansk
teori, som jagpsykologi, en dominerande stillning inom svensk psykoanalys.

Mangfald, men med de starkaste influenserna ifrin den anglosaxiska virl-
den, karaktiriserar svensk psykoanalys idag. Successivt de senaste drtiondena har
savil objektrelationsteorier som kleininfluerad psykoanalytisk teori och kliniskt
tinkande, facc allt starkare stillning i Sverige. Nagot som vidare kan sigas ir att
flertalet linge vetenskapsteoretiskt uppfattat psykoanalysen som en human-
vetenskap, snarare 4n som en naturvetenskap. De senare dren har i vissa kretsar
ett livligt intresse uppstatt kring psykoanalysens koppling till neurovetenskap
och biologi. Ocksa psykoanalys med spidbarn, liksom barn- och ungdoms-
psykoanalys har det senaste decenniet varit pa stark frammarsch i Sverige, med
ménga psykoanalytiker som vidareutbildats i den disciplinen.

Vad innebér det att ga i psykoanalys?

Psykoanalys ir en genomgripande och langsiktig behandling som bedrivs tre till
fem ginger i veckan under flera dr. Analysanden (personen som gir i psykoana-
lys) ligger ned och uppmuntras att sa fritt som méjligt uttrycka sina upplevelser,
tankar och kinslor.

Psykoanalytikerns och analysandens gemensamma utforskande av och 6kade
forstaelse for det analysanden uttrycker, leder till att behandlingen framskrider
och fordjupas. Aven sjilva inverkan av den tillitsskapande relationen, med dess
tithet och regelbundenhet vad det giller plats och tider, har en avgdrande bety-
delse fér behandlingens framging.

Den process som speciellt utnyttjas i psykoanalys for att fa till stind en
djupgiende, bade kognitiv och emotionell bearbetning, kallas éverforing.

I relationen med psykoanalytikern uttrycks kinslor och tankar forknippade
med omedvetna fantasier och forestillningar som analysanden har om sig sjilv
och andra personer. Ocksd minnen som ursprungligen hirrér frin betydelsefulla
relationer under barndomen dteruppvicks i éverforingen. Genom forstielsen
av vad som gestaltas och aterupprepas i samspelet med psykoanalytikern, kan
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analysanden fa insikt om tidigare borttringda och okiinda sidor av sig sjilv och
sina relationer till viktiga andra.

Psykoanalys ir ett titt och regelbundet samarbete mellan analytiker och
analysand, under vilket analysanden blir mer och mer medveten om de underlig-
gande killorna till hans eller hennes svérigheter, inte bara pa ett intellektuellt
sitt, men emotionellt — genom att 4ter erfara dem tillsammans med analytikern.

Ovannimnda fdrutsittningar for en psykoanalys samverkar till att gora
det méjligt for analysanden att bearbeta och integrera motstridiga delar av sin
personlighet, samt att bittre forstd hur hon styrts av omedvetna dnskningar och
himmats av omedvetna konflikter. Behandlingen 6kar férutsittningarna for
analysanden att ta ansvar for sig sjilv och sitt liv. Ett gynnsamt klimat for psykisk
utveckling och mognad skapas.

For vem ar psykoanalys bra?

Det lidande personen som séker psykoanalys har, kan vara av helt olika karaktir
och mer eller mindre omfattande. Psykoanalytisk behandling forutsitter att det
hos den sékande finns en énskan och motivation for inre férindring och inte
enbart ett intresse att bli av med de symtom som denne lider av. Motivation och
intresse for sjilvreflektion, att lira kiinna sig sjilv bittre, dr av storre betydelse dn
de symtom den sékande har.

Likvil kan den som soker psykoanalys vara mer eller mindre férsvagad av
langvariga symtom sisom depression och dngest, sexuella svarigheter, fysiska
symtom utan bevisbara underliggande fysiska orsaker. Man kan t.ex. vara pligad
av handikappande tvingsmissiga handlingar eller tankar. En annan minniska
lever kanske ett inskrinkt och isolerat ensamt liv, oférmégen att kiinna sig nira
ndgon annan. Ett offer for sexuella évergrepp kan lida av en oférméga att lita pa
andra minniskor. Vissa gir i analys pa grund av upprepade misslyckanden i kir-
lek, i arbete, som sammanhinger med ett sjilvdestruktivt beteende. Andra soker
psykoanalys dirfor att deras sitt att fungera pa, deras karaktirsdrag, allvarligt
forsvarar fér dem att gora viktiga val eller att kunna njuta av livet.

Inte sé fa soker psykoanalys av den anledningen att andra psykiatriska eller
psykologiska behandlingsmetoder misslyckats, eller endast kosmetiske eller tem-
porirt kunnat vara dem till hjilp. Minniskor som vill veta om de kan dra nytta
av den, kan konsultera en erfaren psykoanalytiker.

Férutom psykoanalytisk behandling arbetar flertalet psykoanalytiker ocksa
med tidsbegrinsad och lingre psykoterapi som bedrivs en till tre ginger i veckan.
Psykoanalytiker med sin speciella kunskap kan tillféra mycket inom vitt
skilda omraden, t.ex. som ldrare och handledare pd olika utbildningar och som

konsulter och handledare inom organisationer, niringslivet och kulturlivet.
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Hur bekostas psykoanalys?

* Hos vissa privatpraktiserande likaranalytiker inom ramen for landstingets
hégkostnadsskydd.

* Hos 6vriga psykoanalytiker till en kostnad som analytiker och analysand
kommer 6verens om.

* Bidrag till psykoanalys kan ibland erhallas via de psykiatriska sektorerna och
hos vissa arbetsgivare.

* Det finns méjlighet att for ett nedsatt arvode gd i psykoanalys hos kandidat
under utbildning.

Utbildning

Fyra och ett halvt ars seminarier kombinerat med eget psykoanalytiskt arbetet
under handledning, samt egen psykoanalys. Fér nirmare information se Svenska
psykoanalytiska féreningens hemsida: www.psykoanalys.se.

Referenser

Den vetenskapliga dokumentationen om psykoanalys ir omfattande. For
orientering se IPA:s hemsida www.ipa.org.uk och klicka vidare till research. Dir
dterfinns bl.a. sammanstillningen "An open door review of outcome studies in
psychoanalysis”.

Studier med svensk anknytning

Bérdny, A-S., Sandell, R. & Schubert, J. (1993). Effekter av ling psykoterapi och
psykoanalys — en forskningsiversikt. Stockholms lins landstings Psykoterapi-
institut, (Rapport fran PI nr 6).

Sandell, R., Blomberg, J., Lazar, A., Carlsson, J., Broberg, J., & Schubert, J.
(2000). Varieties of long-term outcome among patients in psychoanalysis
and long-term psychotherapy. A review of findings in the Stockholm out-
come of psychoanalysis and psychotherapy project (STOPP). International
Jjournal of Psychoanalysis, 81(5), 921-943.

Szecsddy, 1., mAl. (1997). The European Multi-site Collaborative Study of Psycho-
analysis (Sweden, Finland, Norway, Holland and Italy). Paper presented at
the Symposium on Outcome Research (Chair Otto Kernberg) International
Psychoanalytic Association Congress, Barcelona, August 1997.

Szecsody, 1., m.fl. (1999). Multicenter collaboration of research on process and out-
come of psychoanalysis. Paper presented at the international Psychoanlytical
Congress, Santiago.
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Nagra andra senare studier

Fonagy, P, et al. (2005). Psychodynamic psychotherapies. Evidence-based prac-
tice and clinical wisdom. Bulletin of Menninger Clinic, 69, 1-58.

Leichsenring, F. (2005). Are psychodynamic and psychoanalytic therapies ef-
fective? A review of empirical data. International Journal of Psychoanalysis,

86:841-68.

Svenska psykoanalytiska féoreningen - Spaf

Vid ett konstituerande méte 3 maj 2010 gick de tva psykoanalytiska
foreningarna i Sverige, Svenska psykoanalytiska féreningen och Svenska
psykoanalytiska sallskapet, samman och bildade en ny, gemensam
forening. Den nya féreningens namn ar Svenska psykoanalytiska foren-
ingen (Swedish Psychoanalytical Association). Den ar - som de bada
tidigare féreningarna var - ansluten till den 1910 grundade International
Psychoanalytical Association (IPA) och till European Psychoanalytical
Federation (EPF).

Den tidigare Svenska psykoanalytiska féoreningen grundandes 1934
och Svenska psykoanalytiska sallskapet (vars namn fram till 1999 var
Svenska féreningen for holistisk psykoterapi och psykoanalys) grun-
dades 1968. De bada féreningarna hade sedan manga ar ett alltmer
férdjupat samarbete bade vetenskapligt och praktiskt och samgdendet
var en naturlig féljd av detta.

Den nya Svenska psykoanalytiska féoreningen bestar av 250 psyko-
analytiker och 45 kandidater.

Féreningens institut bedriver utbildning av psykoanalytiker, for sa-
val psykoanalys med vuxna som barn- och ungdomsanalys. Féreningen
har en omfattande vetenskaplig verksamhet, en mottagning fér for-
medling av psykoanalys och psykoanalytisk psykoterapi samt bedriver
utatriktad verksamhet i form av offentliga seminarier och kurser, bl.a. i
samarbete med ABF.

Foérutom i Stockholm ar medlemmar verksamma i Géteborg, Lund-
Malmé samt i Uppsala. Medlemmarna har en yrkesmaéassig bakgrund som
lakare, psykolog och/eller legitimerad psykoterapeut och bedriver bade
psykoanalys och psykoterapi.

Barn och ungdomsmottagningen BUM bedriver och férmedlar
barn- och ungdomspsykoanalys. Psykoanalytikernas spadbarnsmottag-
ning erbjuder samtalshjalp till spadbarn och deras foraldrar.

Hemsida: www.psykoanalys.se
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Om psykoterapiforskning

Psykoanalytiskt inspirerad forskning har fokuserat pd personlighets- och utveck-
lingspsykologiska snarare dn pa psykoterapeutiska frigestillningar. Hir forekom-
mer allt frdn fall- och teoristudier till mer traditionella gruppstudier av patienter
och terapeuter, oftare inom en humanistisk/kvalitativ 4n en positivistisk forsk-
ningstradition. Den psykoanalytiska/psykodynamiska behandlingsforskningen
har framfor allt dgnats &t processtudier, t.ex. av faktorer i relationen mellan
patient och terapeut/analytiker, men numera mirks ett 6kat intresse for si kallad
effekeforskning, med syftet att kartligga effekter av psykoanalys och psykoanaly-
tisk psykoterapi vid olika kliniska tillstind och — framfér allt — i interaktion med
olika personlighetsfaktorer. Det ir ett viktigt grundantagande att en behandlings
effekeivitet alltid bestims av patientens personlighetsmissiga férutsittningar att
tillgodogora sig den aktuella metoden.

I ett psykoanalytiskt perspektiv maste man dirfor betrakta evidensbasering-
ens totalitira ansprik med skepsis. Psykoanalytisk forskning ir alltsd inte bara
forskning pd en behandlingsmetod utan ocksa ett utforskande av minniskans
inre och ofta omedvetna fungerande. Dirfor kan kliniskt utford psykoanalys i
sig inrangeras bland de kvalitativa forskningsmetoderna. Den psykoanalytiska
fallstudien erbjuder en unik metod att intensivt och i detalj studera och generera
kunskaper om komplexa mentala processer.

Forskning och vetenskapliga resultat

De grundliggande och gemensamma idéerna i de psykoanalytiska teorierna har
varit fdremdl for omfattande vetenskaplig provning (Fisher & Greenberg, 1996;
Sandell, 1997; Westen, 1998). Till exempel: antagandet om omedvetna psykiska
processer som utdvar inflytande pd vira tankar, kinslor och handlingar har ett
solitt stéd i dldre och nyare (bl.a. neurobiologisk) forskning och kan numera
betraktas som okontroversiellt, med en sjilvklar plats i modern kognitionsforsk-
ning. Ett annat grundliggande antagande, att det mentala livet priglas av omed-
vetna konflikter och forsvar, har ocksa stéd i nutida forskning pd perceptuella
och kognitiva processer, liksom barndomstidens avgsrande inflytande pd den
vuxna personligheten och betydelsen av omedvetna forvintningar och attityder
i relationer minniskor emellan, s.k. éverforing (Luborsky m.fl., 1998).

Vad provningar av psykoanalytiska terapier betriffar, finns experimentellt
stdd for gynnsamma effekter av korttidsterapier vid flera olika kliniska tillstdnd
(t.ex. Milrod m.fl., 2007). Att de inte givits ett starkt evidensvirde av Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) i Sverige forklaras av de avgrin-
sande kriterier for s3 kallat vetenskapligt stod som SBU har upprittat pa basis
av en behandlings- och forskningsmodell som man kopierat frin medicinsk/
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farmakologisk forskning. Denna sniva avgrinsning har ifrigasatts frin flera hill
(Sandell, 2006) och ir svar att forena med de fynd som aterkommande gjorts i
internationell psykoterapiforskning. I sjilva verket r en dvergripande slutsats
som psykoterapiforskningen dragit att de huvudsakliga viletablerade metoderna
pa psykoterapimarknaden i genomsnitt ir ungefir lika effektiva vid de flesta kli-
niska tillstind (Lambert & Ogles, 2004). Forskning har ocksa givit vid handen
att den terapeutiska metoden forklarar bara en liten del av behandlingsresultatet
i jimforelse med patient-, terapeut- och relationsfaktorer (Wampold, 2001).
Sérskilt avgdrande ir patientens engagemang och beredskap att utveckla ett
fruktbart samarbete med terapeuten. Terapeutens bidrag ir att i ett empatiske,
bekriftande, genuint samarbete erbjuda en relation som i sig har en utveck-
lande funktion, samtidigt som patienten utvecklar en sjilvforstdelse som svar pa
terapeutens konfrontationer och tolkningar (Orlinsky, Rénnestad & Willutzki,
2004). Just sd fungerar psykoanalytisk terapi. Vad som i évrigt ir de verksamma
mekanismerna i psykoanalytiska terapier — liksom i alla andra terapiformer — ir
innu inte klarlagt. Flera studier av den psykoterapeutiska processen har dock
visat att de faktorer som har starkast samband med ett gott behandlingsresul-
tat — oberoende av vilken psykoterapiform som praktiseras, psykoanalytisk eller
ej — dr terapeutens utforskande uppmirksamhet pd patientens delvis omedvetna
onskningar, kinslor, tankar, drémmar, fantasier och emotionella engagemang i
terapin och den terapeutiska relationen (Ablon & Jones, 1998; Ablon, Levy &
Katzenstein, 2006; Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue & Hayes, 1996; Gaston,
Thompson, Gallagher, Cournoyer & Gagnon, 1998; Hayes & Strauss, 1998;
Jones & Pulos, 1993; Vocisano m.fl., 2004). Aven dessa faktorer betonas starkt
i psykoanalytiska terapier.

Aktuell och framtida forskning

Den internationella psykoanalytiskt informerade (och inspirerade) forskningen
ir livlig, sirskilt av det slag som man brukar benimnda processforskning, d.v.s.
undersdkningar av interaktionen mellan patient/analysand och terapeut/ana-
lytiker. Dessutom bedrivs och planeras vilkontrollerade studier av effekeer pd
bl.a. depression pa flera platser i Tyskland, England och Nordamerika. Fortsatt
fokusering pa denna typ av effekestudier ir angeldgen infér framtiden.
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Psykoanalytisk parpsykoterapi

Psykoanalytisk parpsykoterapi de en psykoterapiform dir fokus ligger pd parets
relation och pé den kinslomissiga och ofta omedvetna innebérden i parets
svarigheter. Uppmirksamhet dgnas 4t partnervalet och de behov som detta ut-
trycker samt individernas och parets historia som en bakgrund till den aktuella
situationen. I psykoanalytisk parpsykoterapi soker man en vidgad forstdelse for
omedvetna drivkrafter bakom och det egna bidraget till samspelet. Det blir d&
méjligt ate pd ete friare sdtt forhalla sig till sig sjilv och varandra. En forindring
av det som last och hindrat blir méjlig.

Psykoanalytisk parpsykoterapi bygger vidare pa kunskaper frin psykoanaly-
sen som teori och metod fér att frstd och méta svirigheter hos par.

Vad ar psykoanalytisk parpsykoterapi bra for?

* Vid kriser, dngesttillstand, depressioner, sexuella svirigheter eller psyko-
somatiska besvir relaterade till parrelationen.

* Vid svirigheter som fir konsekvenser for parrelationen, t.ex. kriser, sjuk-
dom, forluster eller andra férindringar.

For vem?

* For par dir bdda parter onskar hjilp med kinslomissiga svirigheter i sin
relation.

* For par som ir oroliga for att barnen reagerar med att f3 psykiska eller
psykosomatiska symtom pa forildrarnas samspel.

* For par som dnskar hjilp att hantera forindringar i familjen, t.ex. i sam-
band med separation, styvfamiljsproblematik eller i relation till barnen.

* For att kunna tillgodogora sig terapin bér bada parter ha — eller kunna
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utveckla — en dppenhet for att forstd mer av sig sjilv och sin egen del i det
gemensamma samspelet.

Hur gar det till?

Paret triffar en parpsykoterapeut regelbundet — i allminhet 60-90 minuter varje
eller varannan vecka — under en tidsrymd som man gemensamt kommer dverens
om. Kontakten med psykoterapeuten kan innebira ett antal konsultationer eller
en psykoterapi under flera minader. Utgangspunkt for samtalen ir det som paret
upplever som bekymmersamt och tillsammans med terapeuten utforskas badas
bild och upplevelser av problemet.

Vad kostar det?

Paret betalar efter 6verenskommelse med psykoterapeuten som féljer gingse
taxa for privatpraktiserande eller den taxa som giller pa aktuell arbetsplats.

Hur kan man fa psykoanalytisk parpsykoterapi?

Svenska foreningen for psykoanalytisk parpsykoterapi (SFPP) kan férmedla
kontakt med psykoanalytiske orienterad parpsykoterapeut.

Referenser

Tavistock Centre for Couple Relationships’s hemsida www.tccr.org.uk
hinvisar till dokumentation fran psykoanalytisk terapi med par.

I London finns dven Society of Couple Psychoanalytic Psychotherapists -
SCPP, www.couplespsychotherapy.co.uk.

For litteraturtips: Se vdr hemsida: www.parpsykoterapi.com.
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Psykodynamisk barn- och ungdomspsykoterapi

Det psykoterapeutiska arbetet utgar frin psykoanalytisk teori och modern
utvecklingspsykologi. Exempelvis ir objektrelationsteori och anknytningsteori
betydelsefulla d& de fokuserar pa individens utveckling i samspel med viktiga
andra. Psykoterapeuten utgar frin att det bakom symptom och beteenden som
barnet uppvisar kan finnas omedvetna fantasier, 6nskningar och konflikter. Det
barnet visar kan ocksa vara reaktioner pa hindelser som varit traumatiserande
eller ssmmanhang som varit barnet évermiktiga och som barnets omogna psyke
inte klarat av att hantera. Det kan ocks vara en limplig behandling for barn
med allvarliga psykiska funktionshinder, dir behandlingen inriktas pa ett upp-
byggande av psykiska och kognitiva funktioner.

Psykoterapin anpassas alltid efter barnet eller ungdomen och féregds av
en noggrann beddmning av barnets resurser och problem for att avgora vilken
behandling som ir limplig. Forildrarnas eller virdnadshavarnas méjligheter att
stddja en terapeutisk behandling tas ocksd med i beddmningen.

Vad ar barn- och ungdomspsykoterapi bra for?

* For att barnet eller ungdomen skall f3 forstdelse for sig sjilv och sin omvirld
och f4 hjilp att skapa sammanhang.

* For att undanréja hinder f6r den normala utvecklingen.

e For ate stirka barnets eller den unges sjilvbild.

* For att ge barnet/ungdomen redskap sd att det kan fungera bittre i relation
till sin omgivning.
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For vem ar det bra?

Fér barn och ungdomar

* som kinner dngslan, dngest, starka mindervirdeskinslor/l3g sjilvkinsla eller
som ir deprimerade,

* som har ett starkt aggressivt och destruktivt agerande mot sig sjilv eller
andra, och som visar nigon form av eget psykiskt lidande kring detta,

* med bristande anknytning som kan visa sig i kontakt- och kommunika-
tionssvérigheter,

* som visar symptom pa psykisk ohilsa efter traumatiska upplevelser,

* som har psykiska problem relaterade till kronisk sjukdom, neuropsykiatriska
eller andra funktionshinder,

* som har psykologiskt betingade svarigheter vad giller inldrning eller
motorik.

Ungdomsaren stiller sirskilda krav pd den vixande minniskan. Ungdomar
utsites for sirskilda pifrestningar och svarigheter som de kan behéva f3 prata om
i psykoterapi. Det centrala med intridet i tondren ir att kroppen utvecklas och
mognar och att den psykiska utvecklingen p3 olika sitt miste hilla den takten
och bira vad den "nya kroppen” signalerar. Kroppens férindring och mognad
sker parallellt med den psykiska frindringen. Minga ungdomar kiinner da inte
igen sin kropp och humérsvingningar vilket kan leda till stor oro éver att vara
psykiskt avvikande eller sjuk.

Terapeutisk behandling kan d& behdvas

* for ate f en tydligare och tryggare identitet under sin utveckling mot en
allemer sjilvstindig individ,

e for att ges en andra chans till kinslomissig bearbetning av tidigare trauman
som kan innebira att en positiv ungdomsutveckling initieras innan vuxen-
livet tar vid med nya krav.

Hur gar det till?

Grundtanken i en psykodynamisk terapi med barn och ungdomar ir att en min-
niska utvecklas i relation till savil sina inre forutsittningar som yttre forhallan-
den, i relation till forildrar, syskon, och omgivande samhille. Dynamiken finns
inom individen: barnet/den unge reagerar pd sin verklighet med kinslor och
fantasier som i sin tur pdverkar upplevelser, kognition, beteenden och samspel.
Det generella milet i en psykodynamisk barn- och ungdomsterapi ir att
undanrdja inre, psykologiska hinder for normal utveckling. Den terapeutiska
behandlingen utgdr fran det individuella barnet eller ungdomen och dess forut-
sittningar. Barnets/den unges emotionella och kognitiva utvecklingsnivé, dess
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medfddda styrkor och svérigheter samt personlighet och temperament ir fakto-
rer som paverkar hur terapin utformas och vilka mal som sitts for individen.

I en barnpsykoterapi arbetar terapeuten utifrdn forutsiteningen att barnet
uttrycker sig sjilv och sin problematik i lek och relaterande till terapeuten och
det dr genom terapeutens bemdtande och samspel tillsammans med barnet som
utveckling kommer till stind och bearbetning kan ske.

Vilka triffas och hur linge? Barnpsykoterapi pd psykodynamisk grund inne-
bir ofta att barnet triffar en terapeut och férildrarna har en parallell samtals-
kontakt, antingen med barnets terapeut eller med en egen forildraterapeut.

I forildraterapin erbjuds férildrarna méjlighet att arbeta med att forstd bade
barnet och dess beteende samt sina egna kinslor i férhillande till barnet. De
far dven hjilp att hitta nya och mer adekvata forhallningssitt till sitt barn och
hjilp att anpassa dessa efter barnets utveckling. Barnterapeuten fir dven viktig
information om barnets verklighet i hem, férskola och skola. Vanligen pigér en
behandling c:a ett till tv ar, men dven kortare och lingre terapier férekommer.
Under dren har dven andra former av psykodynamiska barnterapier vuxit fram.
Korttidsterapi for barn ir en sidan form. Dir triffar barnet terapeuten 10-20
ganger, med parallell foridldrakontake, och arbetar kring ett tydligt formulerat
fokus. Ibland kan gemensam forildra-barnterapi vara att foéredra. Den psyko-
dynamiska och utvecklingspsykologiska kunskapen finns med i grunden men
tonvikeen liggs da ofta pd direkt arbete med den verkliga relationen mellan
forilder och barn.

Ramar (d.v.s. i férvig bestimda regler) ir en viktig bas i psykodynamisk
barnterapi. Barnet triffar oftast terapeuten en till tvd ginger per vecka, samma
tider varje vecka och i samma rum. Ramarna ir till for att skapa en héllande
miljo for barnet, dir relationen till terapeuten kan fordjupas utan att barnet ska
behéva ligga energi pa att forhalla sig till eller oroa sig for forindringar.

Lek. Rummet 4r utrustat med utvalda spel och sidant lekmaterial som
stimulerar fantasin och barnets kreativitet. Materialet anvinds fritc pa det sitt
barnet viljer for att bist uttrycka sig. Mycket ofta sker leken genom att barnet
sjalvmant initierar nigon form av kontakt med terapeuten.

Terapeuten svarar pd barnets lek och relaterande utifrin den niv som
barnet befinner sig pd. Det innebir att sjilva handlingarna/interventionerna
terapeuten gor ser olika ut for olika barn. For vissa barn handlar det om en
bearbetning av specifika trauman dir terapeuten finns med som en féljeslagare.
Genom leken dterupprepar barnet sina erfarenheter och kinslor frin de trauma-
tiska situationerna och far hjilp att strukturera sina upplevelser och sitt tinkande
kring det som skett. Barnet kan dirmed ga vidare med minnet av det traumati-
serande som en integrerad erfarenhet av ndgot svirt men som det inda klarat av.
For ett annat barn finns kanske grundliggande brister p& grund av sirbarhet eller
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omgivningsfaktorer. Ofta finns kombinationer av dessa. Terapeutens uppgift
blir da atc hjilpa barnet till vidare utveckling av anknytningsférmagan och den
inre psykiska strukeuren. I psykodynamisk barnpsykoterapi anvinds tolkningar
ibland, men mycket av arbetet sker genom leken i dess symboliska form, genom
terapeutens bemétande av barnet och genom andra former av verbala interven-
tioner.

Kontakter med skola/férskola. I barnpsykoterapi har terapeuten ofta
kontakt med barnets forskola/skola tillsammans med forildrarna. Barnen ir di
informerade och fir komma med synpunkter pd vad som ska tas upp. I vissa fall
ir det bittre att kontakten med skolan istillet sker via forildraterapeuten dd det
ir viktigt att barnets integritet beaktas.

Ungdomspsykoterapi ir en egen terapiform. Tondringen befinner sig i en
utveckling (konflikten mellan sjilvstindighet och beroende) och kan bide lingta
efter och skrimmas av en kontakt med och en relation till en ny vuxen. For
ungdomar som inte lingre har leken som uttrycksform fir samtalet en allt storre
betydelse. Men terapeuten har en mer aktiv hallning och ett mer personligt
forhallningssitt 4n i vuxenpsykoterapi.

Tondringar kan ga i bade ldnga och kortare individualkontakter av psyko-
dynamisk inriktad terapi. Lingden kan vara svir att avgora frin bérjan men kan
bestimmas i samrid efter ett antal inledande orienterande samtal.

Kontakten med forildrar varierar beroende pa tondringens dlder och svirig-
heter. Yngre tondringar kan behova ha en behandling dir férildrarna medver-
kar antingen i en parallell samtalskontake eller deltar i vissa i forvig uppgjorda
samtal.

Vid behov kan dven psykoterapeuten ha kontakt med skolan tillsamman
med tondringen och forildrarna.

Vilka krav stélls pa familjen?

* Att mojliggdra for barnet/ungdomen att komma till de avtalade tiderna.

* Att utgdra det stod barnet/ungdomen behéover for att kunna genomféra
terapin.

o Att forildrarna parallelle har en kontinuerlig samtalskontake, alternativt
for ildre, innu omyndiga ungdomar, att de inda ger sitt godkinnande till
terapin.

* I de fall barnet inte bor hos sina forildrar stills dessa krav pa barnets dagliga
viardnadshavare.
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Var kan man fa barn och ungdomspsykoterapi? Vad kostar det?

* Inom den offentliga barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (BUP)
ir all behandling kostnadsfri.

* Vid Ericastiftelsen i Stockholm, avgiftsfritt.

* Hos privatpraktiserande barn- och ungdomspsykoterapeuter betalar man
sjdlv till terapeuten. Terapeuterna kan nds via bl.a. Riksféreningen Psyko-
terapiCentrum. I vissa fall kan behandlingen bekostas av olika bidrag/anslag
hos de psykoterapeuter som har avtal med kommun eller landsting.

Oavsett virdgivare sker alltid en individuell bedémning innan stillnings-
tagande till behandling sker, om psykodynamisk barn- och ungdompsykoterapi
ir den limpligaste behandlingsmetoden, i just detta skede.

Utbildning

Utbildningen av legitimerade psykoterapeuter med inriktning pa barn- och ung-
domspsykoterapi sker sedan manga 4r vid Ericastiftelsen i Stockholm. Vid uni-
versiteten i Goteborg, Linkdping samt i Umea erbjuds numera ocksa utbildning
i barn- och ungdomspsykoterapi. Den legitimationsgrundande utbildningen
bestar av en tredrig pabyggnadsutbildning (90 hp) efter grundliggande psyko-
terapiutbildning som i sin tur omfattar 1%2-2 4rs studier. Flertalet legitimerade
psykoterapeuter har grundutbildning som psykolog, likare eller socionom.
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A two-year follow-up of psychodynamic psychotherapy for internalising
disorders in children. Journal of American Academy och Child Adolescent
Psychiatry, 42, 331-339.

Tydén, A. (2002). Tidsbegrinsad barnpsykoterapi — barn och forildrars erfaren-
heter. Rapport frin Ubi, Stockholms Lins Landsting.

Med skonlitterar kvalitet

Cleve, E. (2000). Frin kaos till sammanbang. Psykoterapi med en pojke som har
diagnosen ADHD. Stockholm: Wahlstrdm & Widstrand.

Cleve, E. (2002). En stor och en liten iir borta. Kristerapi med en tvddrig pojke.
Stockholm: Wahlstrom & Widstrand.

Féreningen fér barn- och ungdomspsykoterapeuter -
fBUP

Bildades 1985 och ar 6ppen for legitimerade psykoterapeuter utbildade
vid Ericastiftelsen eller med likvardig utbildning i barn- och ungdoms-
psykoterapi.

Féreningen ar tillsammans med Sédra Sveriges barn- och ung-
domspsykoterapeutiska férening samt Féreningen for barn- och ung-
domspsykoterapeuter i vastra Sverige, ansluten till European Federation
for Psychoanalytic Psychotherapy in the Public Sector (EFPP), bildad
1991i London.

Hemsida: www.enigma.se/fbup

Om psykoterapiforskning

Under den senaste tioarsperioden har flera internationella studier om barnoch
ungdomspsykoterapi paborjats och redovisats. Aven i Sverige 6kar omfattningen
av forskningen. En intensiv diskussion fors bland barn- och ungdomspsykotera-
peuter om begreppet evidens och om hur kliniker genom dokumentation kan
medverka till fordjupade kunskaper. Behovet av 8kade insatser bide vad giller
kvantitativt och kvalitativt inriktad forskning inom omridet ir stort.

Forskning och vetenskapliga resultat
S4 kallade metastudier visar att effekten av psykoterapi for barn och ungdomar ir
jimforbar med effekten av vuxenpsykoterapi. Studier visar att 3/4 av patienterna
blir bittre dn icke behandlade patienter men beskriver samtidigt att effekterna
kan variera mycket inom olika terapiformer (Kazdin, 2004).

Den komplexa bilden av verksamma faktorer i vuxenpsykoterapi giller dven
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barn- och ungdomspsykoterapi. Det vill siga: effekten av terapin paverkas av ett
samspel mellan patientfaktorer, terapeutfaktorer och specifika teknikfaktorer.

Ett flertal studier har presenterats dir effekterna av terapi vid olika typer av
problem redovisas. Vilgjorda studier av psykodynamisk kort- och langtidspsyko-
terapi dir man anvint kontroll- eller jimférelsegrupper visar pd mycket goda och
bestaende resultat for patienter med depression, dngest och utagerande beteende
(exempelvis Muratori et al., 2003; Kronmiiller et al., 2005; Trowell et al., 2007).
Andra problemomriden som ir vil utforskade inom ordinarie kliniska verksam-
heter ir exempelvis: barn som utsatts for olika typer av évergrepp, barn i familje-
hem, barn med somatisk sjukdom och psykoterapi for ungdomar, unga vuxna.

Forskningsoversikter av hog kvalitet har publicerats (exempelvis Boalt
Boéthius & Berggren, 2000; Kennedy, 2004; Kennedy & Midgley, 2007). Av
dessa framgar att det nu sker en kraftfull utveckling av forskningsmetodik och
av valida och reliabla beddmningsinstrument. Forskningen om effekter av terapi
ir etablerad och allt oftare redovisas studier dir ocksa terapiprocessen kommer i
fokus. En central friga ir kartliggningen av mekanismerna bakom forindring.

I barnpsykoterapi studeras exempelvis hur den terapeutiska alliansen och leken
kan relateras till resultaten av terapier. Metoder finns nu for analys av terapifor-
lopp med bade kvantitativ och kvalitativ metod dir ljud- och videoband utgor
forskningsmaterialet. Fortfarande finns en stark tradition att 8ka kunskaper om
psykoterapiférlopp genom detaljerade studier av enstaka fall, s3 kallade “single-
case”-studier. Nir det giller de sma barnen utgér forskning inom férildra/
barnterapi ett intressant omrade. Dir utarbetas och utprovas sitt att beddma
samspelet mellan forildrar och barn i nira samarbete med den forskning som
bedrivs om anknytning och spidbarnspsykologi. Analyser av samspel i ett mikro-
perspektiv med hjilp av videoband ir ett mycket lovande forskningsfilt. I arbetet
med att beskriva evidens fér behandling 4r det viktigt act lyssna pd brukarna.

I dag pagar flera studier dir man, frimst via intervjuer, féljer upp barn- och ung-
domspsykoterapier. Dessa studier kan i vissa fall réra nu vuxna personer som far
beritta om sina erfarenheter och minnen av terapi. Av de intervjuade har minst
2/3 en klar bild av terapin och beskriver att den varit till hjilp och har erbjudit
redskap som varit anvindbara senare i livet.

Aktuell och framtida forskning

I Sverige finns nu en betydande forskning. Ett par avhandlingar om barnpsyko-
terapi har publicerats (Carlberg, 1999; Eresund, 2002). Viktig dokumentation
av terapiférlopp finns beskrivna i skénlitterir form (Cleve, 2000; Cleve, 2002).
Barn- och ungdomspsykoterapin har ocks3 stirkes av att tidskriften Mellanrum-
met startades 2000. Hir finns ett forum for kliniker och forskare att publicera
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och diskutera.

Vid Ericastiftelsen pigar Erica Process and Outcome Study (EPOS) som
innebir att ett stort antal tidsbegrinsade, malrelaterade barnterapier med
parallell férildrakontakt dokumenteras och analyseras. Terapierna bedrivs pd
olika mottagningar i Sverige och i Danmark. Exempel pa omraden som kommer
att belysas i publikationer ir: forindringsprocessen och effekten av terapi speglad
genom utsagor fran forildrar, barn- och férildraterapeuter och barnen sjilva,
betydelsen av att formulera mél for psykodynamisk psykoterapi och betydelsen
av tidsbegrinsning.

Glidjande ir atc allefler kliniker i dag 4r intresserade av att dokumentera och
att kritiskt granska sitt arbete. I framtiden kommer sikert fler svenska randomi-
serade och kontrollerade studier men ocksi studier dir de kvalitativa metoderna
utvecklas. Strivan att forstd mekanismer bakom forindring utgér drivkraften

bade for kliniker och forskare.
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Psykodynamisk psykoterapi

Psykodynamisk terapi har utvecklats ur en omfattande klinisk tradition for att
genom ett terapeutiskt arbete férindra och utveckla en individs unika ménster
av begrinsande forestillningar, kinslor och relationer.

Det underliggande antagandet ir att olika psykiska svarigheter i livet i stor
utstrickning har sitt ursprung i (och vidmakthalls och forvirras av) rigida och
konfliktfyllda forestillningar om sig sjilv och andra. Symtom ses i detta perspek-
tiv frimst som ett uttryck for ofdrmédgan att med gamla férestillningar méta och
hantera aktuella livssituationer. Aven om ett viktigt syfte med en psykodynamisk
psykoterapi 4r att uppnd symtomfrihet kommer terapin inte att ensidigt fokusera
pa symtomet. Istillet ses symtom som meningsfulla uttryck for en inre eller yttre
konflike eller svirighet som behéver synliggoras for att fi en mer konstruktiv och
varaktig 16sning.

Psykodynamisk terapi syftar till att vara en stabil och trygg plats for indivi-
den att undersdka, uppticka och bearbeta de problematiska livsménster hon bir
med sig, sirskilt som dessa kommer till uttryck och kan synliggéras i relationen
till terapeuten.

Genom att undanréja de ofta sjilvuppfyllande sjilv- och omvirldsbilder
som hindrar en person frin att anvinda sig av sina resurser kan hon komma
vidare i sin egen utveckling och fa friheten att fatta beslut som bittre verens-
stimmer med den person hon faktiske 4r.

Psykodynamisk terapi har under lang tid utvecklats genom inflytande fran
forskning och klinisk erfarenhet inom psykoanalytisk teori, utvecklingspsykologi
och personlighetspsykologi. Psykodynamisk terapi dr en av de mest etablerade
psykoterapiformerna i virlden och tillimpas, férutom i individualterapi, dven
som par-, familje- och gruppterapi.

Under de senaste 10-20 aren har det skett en betydande utveckling av bade
teori och praktik vilket gett upphov till en rad olika psykodynamiska terapi-

PSYKOTERAPI

79



modeller. I allminhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi,
korttidsterapi (730 sessioner) och langtidsterapi (>30 sessioner).

For patienter med en mer begrinsad problematik kan psykodynamisk kort-
tidsterapi vara en limplig behandling. Flera olika utprévade modeller finns, sa
som affektfokuserad psykoterapi, intensiv dynamisk korttidsterapi och relationell
psykoterapi.

For patienter med en mer omfattande och komplex problematik passar
framforallt lingre psykodynamisk terapi, t.ex. Tranference Focus Therapy (TFT)
eller Mentaliseringsbaserad terapi (MBT). MBT ir speciellt anpassad till patien-
ter med borderline personlighetsstorning. I MBT kombineras individuell terapi
och gruppterapi. Terapin fokuserar pa att forbittra patientens mentaliserings-
formaga, det vill siga formégan att reflektera kring mentala tillstdnd hos sig sjilv
och andra.

Vad ar psykodynamisk psykoterapi bra fér?

Det finns idag en omfattande forskning som visar att psykodynamisk terapi,
utifrdn ett stort antal studier och metastudier, vil uppfyller kraven pd empiriske
validerad och evidensbaserad behandling. Aktuell empirisk forskning har ocksé
visat att psykodynamisk terapi har varaktig effeke vid olika psykiatriska diagno-
ser. Behandlingsmetodens inriktning pd férindring av patienters specifika
strategier och forhéllningssitt, bakom olika (ofta flera) former av svirigheter och
symtom utgdr en pataglig styrka i klinisk praxis.

I en aktuell genomgang av psykodynamisk terapi presenteras 31 randomi-
serade och kontrollerade behandlingar (RCT), som ger psykodynamisk terapi
empirisk evidens vid en rad olika psykiatriska diagnoser. Evidens har pavisats for
depression och dngestsyndrom samt f6r psykosomatiskt syndrom, anorexia nervosa,
bulemia nervosa, borderline personlighetsstorning, kluster C personlighetsstorning
och missbruksproblematik. Resultaten visar att psykodynamisk terapi ger signifi-
kanta och goda effekter pa specifika problem vid avslutad terapi och forbittras
ytterligare vid uppféljning, (Leichsenring, 2009).

I en aktuell metaanalys avseende psykodynamisk lingtidsterapi vid svarare
problematik pavisades en 6vertygande evidens for lingre psykodynamisk terapi
vid behandling av bide komplex problematik/personlighetsstirning och svirare de-
pressiva ochleller dngestsyndrom. Metastudien visade att psykodynamisk langtids-
psykoterapi leder till forbittringar av symtom, sjilvbild och férméga att relatera
till andra som bestar flera 4r efter avslutad terapi. Effektstorleken var pifallande
hég i jimforelse med annan behandling, (Leichsenring & Rabung, 2011).
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For vem ar psykodynamisk psykoterapi bra?

Psykodynamisk psykoterapi ir bra for personer som lider av de flesta psykiatriska
tillstdind samt f6r personer som Snskar forindra sitt sitt att hantera relationer
eller sin bild av sig sjilva. Det avgorande ir att personen sjilv har en énskan om
att forsta sig sjilv bittre och en énskan om férindring. Liksom i alla psykoterapi-
former behéver personen vara villig att ta en aktiv del i det psykoterapeutiska
arbetet vilket i psykodynamisk psykoterapi innebir att beritta om sig sjilv, sina
kinslor och sina relationer sa éppet det gar.

Nistan alla kan saledes ha nytta av en psykodynamisk psykoterapi men
hur ling terapin behéver vara beror p4 vem personen ir och vilka svarigheter
man 6nskar évervinna. Fér ate kunna tillgodogora sig en psykodynamisk kort-
tidsterapi behdver man ha ett visst mtt av formaga att knyta an i en dmsesidig
relation samt kunna reflektera kring sig sjilv och sina kinslor. Personer med mer
omfattande svirigheter att relatera eller reflektera eller stérre problem med tillit
behéver oftast lingre behandling.

Hur gar det till?

Psykoterapin innebir ett nira samarbete mellan psykoterapeut och patient inom
ramen fr en trygg relation och ett samarbetskontrakt. De yttre ramarna kan
variera frin en Sverenskommelse om att triffas fyra ginger for att fa perspektiv
pa en konkret livssvarighet till en intensiv psykoterapi flera ginger i veckan
under ett eller flera dr.

Den terapeutiska relationen ir en unik, tillitande relation. Den erhills med
hjilp av de terapeutiska ramarna, av regelbundenhet och konstans avseende tid,
plats och professionellt férhallningssitt samt terapeutens kinslomissiga nirvaro.

Det tilldtande klimat som utvecklas i terapin och nirheten i relationen gor
att terapeuten kan bemdta patienten utan att krinka och sira. Patienten kan da
limna sitt fornekande och bérja reflektera éver sin situation, sina ménster, reak-
tioner, relationer och val. Tillsammans med terapeuten kan patienten uppticka
nya sidor hos sig sjilv och viga préva att tinka och handla pa nytt sitt och mer
sjilvstindigt. Att sérja och dirmed limna det som var och som skulle varit an-
norlunda far sitt utrymme. Det blir dd méjligt att ligga smirtsamma minnen
bakom sig i stillet for att 6dsla energi pa att halla borta eller kompensera, dir
olika symtom varit en viktig del. Avslutningsarbete ir en betydelsefull fas av
terapin. Separationen frin terapeuten och terapin innebir ocksi ett sorgearbete,
en erfarenhet vi alla behover ha med oss i livet.
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Var kan man fa psykodynamisk psykoterapi och vad kostar det?

Psykodynamiska psykoterapeuter arbetar bide inom den offentliga sjukvirden
och privat. Hos de som ir anstillda inom, eller har avtal med landstinget giller
hégkostnadsskydd. I annat fall $verenskommer patient och psykoterapeut om
kostnaden. For att komma i kontakt med en psykodynamisk psykoterapeut kan
man vinda sig till psykiatrin pd hemorten, vinda sig till RPC:s formedlingsverk-
samhet, s6ka under rubriken legitimerade psykoterapeuter i telefonkatalogen
eller genom S:t Lukas och Ericastiftelsen.

Riksféreneningen psykoterapicentrum - RPC

RPC bildades 1971 och ar landets stérsta intresseférening for att ut-
veckla och stddja psykodynamiskt orienterad psykoterapi. RPC har 11
lokalféreningar och c:a 1150 medlemmar, huvudsakligen legitimerade
psykoterapeuter. RPC arbetar bl.a. med fortbildning, information, etik,
vardavtalsfradgor och kontakter med myndigheter/institutioner anga-
ende psykoterapins tillgédnglighet, utveckling och plats i varden.

RPC skriver remissvar pa statliga utredningar och gér uppvaktning-
ar och aktioner betraffande psykoterapi och psykoterapeututbildning.
RPC deltar i psykoterapins utveckling internationellt genom medlem-
skap och insatser i internationella psykoterapiorganisationer. RPC ar
medlem i EFPP. RPC foljer och stédjer psykoterapiforskningens utveck-
ling. RPC ger ut tidningen INSKTEN.

Hemsida: www.rpc.nu
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Relationell psykoterapi

En av minniskans viktigaste drivkrafter ir att vara i en relation. Att skapa varak-
tiga relationer till andra ger oss sammanhang och mening och 4r nédvindigt for
var éverlevnad. Relationell psykoterapi ir ett professionellt och samtidigt genuint
personligt méte mellan v minniskor, dir var och en bidrar med sina erfaren-
heter och sin historia. Det ir sjilvklart den hjilpsckande som star i centrum,
men det gir inte att bortse frin att psykoterapeuten ocksa ir en medminniska
och att de bida befinner sig i ett gemensamt sammanhang, som de paverkar och
paverkas av. Dirfor utforskar man tillsammans samspelet i sjilva métet.

En viktig del av terapin ir att forsoka forstd och forindra relationsménster,
dir psykoterapeuten kan hjilpa patienten att uppticka hur tidiga sitt att relatera
ibland upprepas. Nir ménster f6r anknytning och samspel, som inte lingre
fungerar, gestaltas i terapin kan detta bli en utgngspunke for forindring och
métet med terapeuten en ny erfarenhet.

Vad ar relationell psykoterapi?

* Stdr for ett forhallningssite mer dn en specifik inriktning.

e Ar mer integrativ in renodlat psykodynamisk. Kognitiva inslag anvinds mer
eller mindre av olika terapeuter som arbetar utifran ett relationellt forhall-
ningssatt.

* Vilar pa en psykodynamisk grund, bl.a. utifrdn brittisk objektrelationsteori,
sjalvpsykologi, anknytningsteori. Affektteori och neurobiologisk forskning
ir viktiga for metodutvecklingen.

* Stdder sig pd modern utvecklingspsykologi som, bl.a. utifrdn resultat av
spidbarnsforskning, betonar anknytningsrelationen mellan forildrar och
barn som avgdrande for utveckling och som grund f6r hur minniskan
lyckas skapa och uppritthalla goda relationer.

84 Relationell psykoterapi



En relationell psykoterapeut

* ir empatiskt nirvarande bide professionellt och medminskligt samtidigt.
Relationellt synsitt bygger pd forestillningen om métet mellan tva individer
som stindigt paverkar varandra. Patienten ir i centrum men inte som ett
objeke for psykoterapeutens kunskap, utan i centrum for bidas respektfulla
utforskande av patientens kinslor, beteende och inre arbetsmodeller,

* delar med sig av sina egna iaketagelser och kiinslor nir de kan tjina patien-
tens utveckling och en tillitsfull terapeutisk relation,

* ligger mer vike vid vad som sigs dn vid att tolka det som sigs. Samtalet
om samspel i rummet ir viktigt. Patienten inbjuds att tillsammans med
terapeuten uttrycka vad som sker hir och nu, verbalt med fokus pa affekter
och tankar,

* ligger mirket till rostlige, mimik och gester. Det icke-verbalas betydelse i

psykoterapeutiskt samspel fir stod av spidbarnsforskning och neurobiolo-

gisk vetenskap,

lagger storre vike vid hur livsberittelsen berittas in vad som berittas. Dir-

med inte sagt att livsberittelsen ir oviktig,

betonar nya erfarenheter mer 4n insikt. Ny erfarenhet av att vara med en

annan minniska ir en intersubjektiv erfarenhet, som forindrar. Insike ér in-
trapsykisk, inom en minniska, och leder inte nédvindigtvis till férindring,

hjilper patienten att uppmirksamma mentala tillstnd i sig sjilv och andra,
att forstd ate den andre ocksd har en egen agenda, egna kinslor och tankar,
som kan vara olika ens egna och att formagan att omfatta detta ir beroende
av kinsloreglering och trygghet, s3 kallad mentalisering,

tar hidnsyn till inte bara psykiska omstindigheter i en minniskas utveckling
utan ocksa den sociala, kulturella och politiska kontexten.

Alla relationella psykoterapeuter har sin personliga stil och olika teorier och
metoder i fokus. Ovanstiende ir exempel pa vad ett relationellt forhéllningssice
kan innebira.
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Svenska foreningen fér relationell psykoterapi - sfrp

Foreningens syfte ar att skapa ett sammanhang och en tillhérighet for
psykoterapeuter med intresse for relationell psykoterapi.

sfrp ser ocksad som sin uppgift att i den allménna samhéllsdebatten
ge rést at den manniskosyn som dessa teorier omfattar.

Vidare vill féreningen utgodra ett stdd for stiftelsen SAPU:s verk-
samhet och samtidigt stimulera till samarbete med andra grupper och
individer bade nationellt och internationellt.

Féreningsmoten med olika teman och féreldsare ordnas flera gang-
er per termin. Mer information om vara férenings- och medlemstraffar
hittar du i webbplatsens kalendarium.

Hemsida: www.sfrp.se
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