
❙ ❙ I Läkartidningen 15–16/2004 [1] häv-
dar Rolf Sandell, psykoanalytiker och
professor emeritus i klinisk psykologi,
att metaanalyser entydigt visar att speci-
fika terapitekniker har mycket liten be-
tydelse för den positiva effekt som psy-
koterapi uppvisar. Gemensamma fakto-
rer för alla former av psykoterapi är den
centrala kurativa faktorn, enligt Sandells
tolkning av psykoterapiforskningen.
Han förespråkar därför »en radikal om-
orientering bland de många utbildnings-
anordnare och psykoterapihandledare«
[1] som utbildar i olika psykoterapi-
system – t ex kognitiv beteendeterapi
(KBT) och psykodynamisk terapi
(PDT). Mera specifikt menar han att den
modell för utbildning i psykoterapi som
professor Bruce Wampold, University
of Wisconsin, USA, har utvecklat bör in-
föras på bred front i landet [2]. 

Modellen har redan introducerats
Denna modell har för övrigt Rolf San-
dell och medarbetare redan introducerat
på psykoterapimomenten vid psykolog-
programmet i Linköping. I korthet inne-
bär den att utbildningen av psykotera-
peuter bör fokusera på att »utveckla för-
mågan att utnyttja de gemensamma fak-
torerna« [1]. Med detta menas primärt
sådana saker som empatiskt lyssnande
och hur en arbetsallians/relation med pa-
tienten skapas. 

Enligt Wampold är det först i ett se-
nare skede i utbildningen till psykotera-

peut (av Sandell tolkat som på legitima-
tionsgrundande psykoterapeutprogram)
som inslag om vissa specifika tekniker,
såsom de utformats av respektive skol-
bildning, skall ingå. Dessa behöver dock
inte vara de s k evidensbaserade tekni-
kerna utan bör vara de tekniker som de
studerande finner tilltalande att arbeta
med. Fortfarande ska dock, även på den
»högre nivån«, fokus ligga mer på de
skolgemensamma faktorerna än på de
skolspecifika teknikerna.

Mina synpunkter
Som en av dessa »utbildningsanordnare
och psykoterapihandledare« är jag i
högsta grad berörd av Sandells förslag
och vill därför i korthet delge Läkartid-
ningens läsare mina synpunkter i frågan.
Till att börja med är Wampold och med-
arbetare [3] i senare publikationer, till
skillnad mot Sandell, mindre tvärsäkra i
frågan om hur entydigt metaanalyser har
visat att specifika tekniker har mycket li-
ten betydelse:

»... meta-analyses of placebo con-
trolled research have led to very diffe-
rent conclusions about the relative effi-
cacy of common factors and specific in-
gredients« (sidan 977).

Till exempel visade en relativt ny-
publicerad metaanalys [4] att 67 procent
av variansen kunde förklaras av specifi-
ka faktorer (psykoterapitekniker) och 33
procent av icke-specifika faktorer (hopp,
förväntan, terapeutisk relation, etc) (Fi-
gur 1). 

Vidare, granskar man närmare de me-
tanalyser som hävdas ge stöd för hypo-
tesen att olika terapiformer är lika effek-
tiva, exempelvis Wampolds senaste [5],
finner man att huvuddelen av studierna
som ingår jämför olika KBT-tekniker
med varandra (exponering, kognitiva
tekniker, social färdighetsträning etc).

För att vara mera exakt, 69 procent (79
av 114 studier) är jämförelser mellan oli-
ka KBT-tekniker och vanligen vid olika
ångesttillstånd. Den slutsats som kan
dras är då rimligen att skillnader mellan
olika KBT-terapier/-tekniker är mindre
uttalade. Det är inte rimligt att generali-
sera till psykoterapi generellt utifrån en
metaanalys på ett urval av psykoterapier
(huvudsakligen KBT). Den psykoterapi-
form som är den totalt dominerande i
Sverige – PDT – ingick nästan inte alls i
metaanalysen (4 av 114 studier, dvs 3,5
procent)! 

KBT överrepresenterad
Även i andra metaanalyser som anses
visa på försumbara skillnader mellan
olika terapier återfinner man denna
överrepresentation av KBT samt en
överrepresentation av studier på lätt till
måttligt deprimerade patienter, dvs en
grupp där spontantförbättringen är stor
och möjligheten att finna meningsfulla
skillnader mellan olika psykoterapier
därför är mindre. För övrigt saknas
många patientgrupper där beteendetera-
peutisk metodik ses som självklar, t ex
utvecklingsstörda. Och i de studier som
inte finner någon behandlingsspecifici-
tet ingår få/inga studier på barn och ton-
åringar medan så är fallet i metaanalyser
som visar på behandlingsspecificitet.

Undantag
Det kan även noteras att bland de inter-
nationellt erkända psykoterapiforskare
som företräder åsikten att skillnader
mellan olika terapier är försumbara görs
synnerligen viktiga undantag. Till ex-
empel sammanfattar Lambert, Garfield
och Bergin [6] i den senaste utgåvan av
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Psykoterapins resultat är beroende 
av både teknik och relation!

Saknar specifika psykoterapitekniker betydelse för det positiva re-
sultatet av terapin? Svaret i forskningen är åtskilligt mindre katego-
riskt än vad som framgick av Rolf Sandells artikel i Läkartidningen.
Den radikala omorientering som behövs är nog snarare att psykolog-
studenterna vid Linköpings universitet inte längre förvägras möjlig-
heten att välja utbildning i den evidensbaserade integrationen av
kognitiva och beteendeinriktade tekniker – som naturligtvis inbegri-
per även utbildning och praktisk träning i hur dessa KBT-tekniker för-
medlas inom ramen för en varm och empatisk relation/allians. 
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”Den psykoterapiform som är
den totalt dominerande i
Sverige – psykodynamisk
terapi – ingick nästan inte
alls i metaanalysen (4 av 114
studier, dvs 3,5 procent)! 



auktoritativa »Handbook of psychothe-
rapy and behavior change« forsknings-
läget på följande sätt: 

»When symptoms are not too severe,
they seem to respond to the influence of
the common factors that facilitates
change. Greater severity, however, tests
the limits of the common factor. When
more severe cases of depression, anxi-
ety, and so on are considered, technique
differences sometimes emerge. There
appear to be specific and superior effects
of some behavioural and cognitive
methods with some otherwise difficult
problems ...« (sidan 810).

I sammanhanget kan nämnas att även
Sandell hänvisar till denna »psykotera-
piforskningsbibel« i sin artikel, dock till
en idag inaktuell upplaga (4th edition
från 1994) istället för den aktuella upp-
lagan (5th edition från 2004). Min upp-
fattning är att i jämförelse med 4th edi-
tion så har en betydelseförskjutning
skett i den senare upplagan beträffande
vad som är kurativt, de specifika psyko-
terapiteknikernas betydelse betonas
mera och de icke-specifika faktorerna
mindre. Till exempel anses relationen
enbart förklara mellan 7 och 17 procent
av variansen [7] i senaste upplagan. Det
är en betydligt lägre siffra än Michael
Lamberts [8] uppskattningar från början
av 1990-talet (30 procent) och som om-
nämndes i 4th edition. Det bör även
tilläggas att de studier som gjorts är kor-
relationsstudier mellan utfall och alli-
ans. Vilken kausal roll alliansen har för
utfall är därmed oklart. 

Den terapeutiska relationens betydelse
Vidare hävdar Sandell att förespråkare
för KBT inte »tillmäter den terapeutiska
relationen någon nämnvärd betydelse«.
Jag skulle vilja placera det påståendet
under rubriken vanliga myter och miss-

uppfattningar om KBT; en myt med sto-
ra bokstäver och utropstecken: MYT! 

Från allra första början har KBT be-
tonat vikten av att etablera en bra tera-
peutisk allians/relation med klienten. En
sådan har alltid setts som en förutsätt-
ning för att kunna tillämpa olika specifi-
ka psykoterapitekniker. Mer och mer har
även alliansen/relationen lyfts fram som
en viktig del i själva förändringsproces-
sen inom KBT [9]. Noterbart är också att
kvaliteten hos den terapeutiska alliansen
generellt tycks skattas högre i KBT än i
PDT [10].

Olika patientkategorier
Sandell menar också att PDT och KBT
vänder sig till olika patientkategorier. Ja,
delvis tror jag detta stämmer och möjli-
gen är det en bidragande förklaring till
Sandells uppfattning att specifika psy-
koterapitekniker inte tillför något. I en
naturalistisk studie emanerande från
Sandells tidigare arbetsplats, Psykotera-
piinstitutet i Stockholm, uppfyllde en-
bart 55 procent av patienterna som ge-
nomgick PDT kriterierna för en psykiat-
risk diagnos enligt axel I eller II i DSM-
systemet [11]. Det fanns tydligen andra
bevekelsegrunder för att gå i psykotera-
pi (självförverkligande?). Alternativt
var problematiken så lindrig att den
hamnade under tröskeln för en psykia-
trisk diagnos. Om den gruppen »patien-
ter« är så betydande i det material som
man skaffar sig sin erfarenhetsbakgrund
ifrån torde det lätt leda till att behovet av
specifika tekniker underskattas.

Slutsats
Sammantaget är det nog snarare så att
den radikala omorientering som behövs
är att inte längre förvägra psykolog-
studenterna vid Linköpings universitet
möjligheten att välja utbildning i den

evidensbaserade integrationen av kogni-
tiva och beteendeinriktade tekniker [12].
Något som naturligtvis även inbegriper
utbildning och praktisk träning i hur des-
sa KBT-tekniker förmedlas inom ramen
för en varm och empatisk relation/alli-
ans, t ex enligt den modell som utveck-
lats av Burns och Auerbach [13] och
som är mycket uppskattad av de stude-
rande. Mitt svar på frågan i rubriken till
Sandells artikel (»Teknik eller rela-
tion?«) blir därför: Teknik och relation!

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Figur 1. Enligt en metaanalys [4] är psykoterapitekniken den enskilt viktigaste
faktorn för ett positivt resultat.


