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- Saknar feedback på
observerbara beteenden 1,2,3

- 82-97 % döljer information 4,5,6

- Kompetenshöjning endast ett
av flera syften7

1Weck et al., 2017
2Spännargård et al., 2022
3Alfonsson et al., , (under review)
4 Cook et al., 2020
5 Mehr et al., 2010 
6 Ladany et al., 2001
7 Fagernäs et al., 2023
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Diskutera patientfall Feedback på inspelat material

Hur mycket tid läggs på olika
handledningsaktiviteter

(n = 247 Svenska terapeuter)3



VAD SKA HANDLEDAS OCH TRÄNAS UPP?



VAD VET VI?

CTS-R Utfall

Tvetydiga resultat kring 
observatörsskattad kompetens (t. ex. 
CTS-R) och dess samband med 
patientutfall7, 9, 10

• Beror dock på utfallsmått: 
• Starkare samband för skalor 

utvecklade för specifika 
behandlingar8

7Alfonsson et al., 2022
8Ginzburg et al., 2012
9 Trepka et al., 2004
10 Kazantis et al., 2017



VAD VET VI?

FIS 
Hanterande av 

utmanande 
patientbeteenden

Behandlingsutfall
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BAKGRUND

Förmåga att 
hantera 

utmanande 
patientbeteenden

Behandlingsutfall

• Facilitative Interpersonal Skills (FIS)
•  Predicerar behandlingsutfall 

 på meningsfullt sätt 11,12,13

•  Verkar öka under psykologprogrammets gång 14

•   Verkar gå att träna upp 15 

11Anderson et al., 2020; 
12Anderson et al., 2009; 
13Anderson et al. 2016. 
14Salim et al., 2022; 
15Perlman et al, 2023



VAD ÄR SVÅRT I PSYKOLOGISK BEHANDLING?



VAD ÄR SVÅRT I PSYKOLOGISK BEHANDLING?

• Tidigare forskning: 
• Dynamiskt präglad16

• Den lilla kvantitativa forsknings som finns är utdaterad17

• Kvalitativ à svårt veta hur förhåller sig till varandra?18

16 Rönnestad & Skovholt, 2003
17 Davids et al., 1987
13 Howard et al., 2006



VAD ÄR SVÅRT I PSYKOLOGISK BEHANDLING?
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L E G.  P S Y KO LO G  O C H  D O K TO R A N D
KO M P E T E N S C E N T R U M  F Ö R  P S Y KO T E R A P I  ( KC P )  
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Terapeutens kliniska utmaningar 

- En taxonomi under utveckling



DET STORA PROJEKTET:
TRIANGULERING AV TERAPEUTERS UTVECKLINGSOMRÅDEN

Terapeuter

Handledare

Patienter

TERAPEUTERS 
UTMANINGAR



UTGÅNGSPUNKTER

1. Panteoretiskt 

2. Bottom-up: ingen teoretisk utgångspunkt



MÅL

1. Kartlägga utmaningar à taxonomi/system

2. Utforska samband med stress, utmattning, arbetstillfredsställelse

3. Skillnader i utmaningar baserat på:
 Arbetsplats/organisationsnivå, erfarenhet, stämning på arbetsplats
 Teoretisk grund (t. ex. KBT vs PDT) patientgrupp (t. ex. PTSD vs depression)
 Psykologiska aspekter (e.g. självupplevd kompetens, self-efficacy, self-compassion, metakognitiva
antaganden) 



TERAPEUTENS KLINISKA UTMANINGAR - MÅL
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Terapeutstudien: Mixed-methods

1. 9 psykologer föra dagbok över utmaningar i fyra veckor

2. Intervjuer utifrån dagboksanteckningar

3. Tematisk analys

4. Skapar enkät (81 items) 

5. Litteraturgenomgång och arbetsgrupper

6. Kompletterar enkät (+23 items à 114 items)

7. Pilotar enkät 

8. Datainsamling 

9. Analys



TEMATISK ANALYS

Patientbeteenden

Terapeutbeteenden

Organisatoriska 
utmaningar



ITEMDESIGN

Exempelitem: Patientbeteende:

(a) Hur svårt är det att hantera ...
(b) Hur ofta träffar du…

1. Patienter som pratar väldigt mycket och är svåra att avbryta

1, 2, 3, 4, 5, 6 1, 2, 3, 4, 5, 6
Svårighetsgrad Förekomst

Dataset 1: 
Svårighetsgrad

Dataset 2: 
Förekomst

Dataset 3: Påverkan
Svårighetsgrad * Förekomst



DELTAGARE

• N = 188 

• 65 % kvinnor 

• Psykologer (88 %)

• Antal år arbetslivserfarenhet (m = 9 år, SD = 9 år) 

• KBT-spektrum(65 %), PDT-spektrum (25 %), övrigt (10 %) 

• Psykiatri öppenvård(59 %), primärvård (30 %), privat mottagning (6 %)



Lämpliga för handledning och utbildning Lämpliga för ledning och chefer

Hinder för följsamhet

Patientbeteenden Terapeutbeteenden Organisatoriska 
utmaningar 

Terapeutens kliniska utmaningar

Konfrontativa beteenden

Mentalisering och self-efficacy

Självtvivel

Struktur

Låg kontroll, ledarskap 
och ledning

Administration 
och resurser

Handledning och 
socialt klimat 

Starka symptom och 
externa problem

Inhibition och överengagemang

Sätta gränser och hantera 
energinivåer

Flexibilitet och ansträngning



Lämpliga för handledning och utbildning Lämpliga för ledning och chefer

Hinder för följsamhet

Undviker obehag
Undviker behandlingsfokus
Låg följsamhet I övningar och hemuppgifter

Oro och ruminering under sessionen

Rikt talflöde och svår att avbryta

Förstorar händelser 

Patientbeteenden Terapeutbeteenden Organisatoriska utmaningar 

Terapeutens kliniska utmaningar

Konfrontativa beteenden

Kritiserar
Missförstår
Argumenterar

Har egna teorier

Mentalisering och self-efficacy

Svårigheter att uttrycka upplevelser
Rigiditet I tänkande och tolkningar
Låg mentaliseringsförmåga
Låg self-efficacy

Självtvivel

Självkritik under sessionen

Självkritik mellan sessioner
Skuldbeläggande för avsaknad av resultat

Självförtroende som terapeut

Struktur

Hålla struktur generellt och I sessionen

Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra över antal sessioner eller sessionslängd

Låg kontroll, ledarskap och ledning

Inte kunna påverka beslut

Olika synsätt mellan ledning och arbetsgrupp

Kvantitet vs kvalitet

Hög arbetsbelastning

Reduktionistisk syn på arbetet

Administration och utrustning

Onödig administration och för mycket administration

Undermålig teknik och avsaknad av utrustning

Handledning och socialt klimat 

Inte få handledning/undermålig handledning

Avsaknad av sociala interkationer

Dålig kommunikation med kollegor

Starka symptom och externa problem

Suicidalitet
Självskada
Hög ångest i rummet/svår nedstämdhet I rummet

Brutala traumatiska erfarenheter
Beroende
Ostabil social situation, förtryck/orättvisa

Inhibition och överengagemang

Ha tålamod och låta patienten ta tid

Inte agera på impulser eller ogenomtänkta idéer

Sätta gränser och hantera energinivåer

Empatitrötthet
Hantera energinivåer

Säga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Inte “ta över” sessionen

Flexibilitet och ansträngning

Skräddarsy behandlingsinnehåll

Byta strategi när verkligheten inte är som teorin
Ta över kollegors patienter

Inte bli passiv/bekväm



PATIENTBETEENDEN – GRAD AV PÅVERKAN
SVÅRIGHET * FÖREKOMST
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Group
CB = Confrontational Behaviors

CHB = Change Hindering Behaviors

MASE = Meta−Awareness and Self−Efficacy

SSEP = Strong Symptoms and External Problems

Challenging Patient Behaviors

Hinder för följsamhet 

Undviker obehag
Undviker behandlingsfokus

Låg följsamhet I övningar och hemuppgifter

Oro och ruminering under sessionen

Rikt talflöde och svår att avbryta

Förstorar händelser 

Patientbeteenden

Konfrontativa beteenden (m = 8) 

Kritiserar
Missförstår
Argumenterar

Har egna teorier

Mentalisering och self-efficacy  

Svårigheter att uttrycka upplevelser
Rigiditet I tänkande och tolkningar
Låg mentaliseringsförmåga
Låg self-efficacy

Starka symptom och externa problem

Suicidalitet
Självskada
Hög ångest i rummet/svår nedstämdhet I rummet

Brutala traumatiska erfarenheter
Beroende
Ostabil social situation, förtryck/orättvisa



TERAPEUTBETEENDEN: PÅVERKAN
SVÅRIGHETSGRAD * FÖREKOMST
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Group
FE = Flexibility and Effort

IO = Inhibition and Overengagement

PSD = Professional Self−Doubt

S = Structure

SBME = Setting Boundaries and Manage Energy

Challenging Therapist Behaviors

Terapeutbeteenden

Självtvivel

Självkritik under sessionen

Självkritik mellan sessioner
Skuldbeläggande för avsaknad av resultat

Självförtroende som terapeut

Struktur

Hålla struktur generellt och I sessionen

Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra över antal sessioner eller sessionslängd

Inhibition och överengagemang

Ha tålamod och låta patienten ta tid

Inte agera på impulser eller ogenomtänkta idéer

Sätta gränser och hantera energinivåer

Empatitrötthet
Hantera energinivåer

Säga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Inte “ta över” sessionen

Flexibilitet och ansträngning

Skräddarsy behandlingsinnehåll

Byta strategi när verkligheten inte är som teorin
Ta över kollegors patienter

Inte bli passiv/bekväm



ORGANISATORISKA UTMANINGAR: LIKERT
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AE = Administration and Equipment

LCLM = Low Control, Leadership & Management

SSC = Supervision & Social Climate

Organizational Challenges

Organisatoriska utmaningar 

Låg kontroll, ledarskap och ledning

Inte kunna påverka beslut

Olika synsätt mellan ledning och arbetsgrupp

Kvantitet vs kvalitet

Hög arbetsbelastning

Reduktionistisk syn på arbetet

Administration och resurser

Onödig administration och för mycket administration

Undermålig teknik och avsaknad av utrustning

Handledning och socialt klimat 

Inte få handledning/undermålig handledning

Avsaknad av sociala interkationer

Dålig kommunikation med kollegor



KOPPLING TILL UTMATNING? (COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY)
- KONTROLLERAT FÖR TIDIGARE KÄNDA PREDIKTORER



REFLEKTIONER/SLUTSATSER

1. Intressant att det var så otekniskt och ateoretiskt innehåll i utmaningarna 

2. Delvis lågt överlapp med FIS, CTS-R och det som ofta inkluderas i träningsmoment i 
utbildning och handledning

3. Flera kategorier av utmaningar predicerar utmattning, stress och arbetstillfredsställelse: 
Hantera utmaningar bättre à mindre stress? 

4. Användbarhet av att använda instrumentet behöver utvärderas strukturera, likaså effekt 
på patientutfall/kompetensutveckling



PATIENTERNA DÅ? 

Therapists

Supervisors

Patients

Terapeutens 
utmaningar



Metod:

1. Intervju med 24 patienter 

2. Tematisk analys 

3. Artikel 

4. Enkät utifrån tematisk analys 

5. Pilottestning 

6. Datainsamling (n = 736 patienter) 

7. Re-sampling i Tyskland (pågår)



INTERVJUSTUDIE – 4 KATEGORIER, 13 TEMAN

Negativa egenskaper 
hos terapeuten

Oprofessionalitet Inkompetens

• Oflexibel
• Oengagerad
• Oempatisk
• Osäker

• Tillgjord/onaturlig
• Bryter personliga 

gränser
• Bryter sekretess
• Icke-transparent

• Ostrukturerad
• Dålig 

bedömning/förståelse
• Låg kunskapsnivå
• För passiv

Mismatch



Område N (%) 

Dålig förståelse och bedömning problematik 638 (86.7)

Oflexibel 528 (71.7)

Låg kunskapsnivå 516 (70.1)

Dålig “matchning” 509 (69.1)

Ostrukturerad 451 (61.3)

Oäkta/tillgjord 447 (60.7)

För passiv 386 (52.5)

Oprofessionell 375 (50.9)

Oengagerad 349 (47.4)

Oempatisk 308 (41.8)

Icke-transparent 285 (38.7)

Osäker 273 (37.1)

Informell 173 (23.5)

Bröt konfidentialiteten
121 (16.5)

Tabell 3
Antal patienter som indikerat respektive område (n = 736)
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Terapeutbeteenden

Självtvivel

Självkritik under sessionen

Självkritik mellan sessioner
Skuldbeläggande för avsaknad av resultat

Självförtroende som terapeut

Struktur

Hålla struktur generellt och I sessionen

Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra över antal sessioner eller sessionslängd

Inhibition och överengagemang

Ha tålamod och låta patienten ta tid

Inte agera på impulser eller ogenomtänkta idéer

Sätta gränser och hantera energinivåer

Empatitrötthet
Hantera energinivåer

Säga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Inte “ta över” sessionen

Flexibilitet och ansträngning

Skräddarsy behandlingsinnehåll

Byta strategi när verkligheten inte är som teorin
Ta över kollegors patienter

Inte bli passiv/bekväm



- Till skillnad från terapeutstudien var okunskap/dålig bedömning framträdande 

- Vissa konstrukt väldigt komplexa (t. ex. tillgjord, dålig ”match”) medan andra är 
tydligare (bryta sekretessen, vara för informell)

- Linjärt eller kurvlinjät förhållande? Extremer icke-önskvärda (passiv för aktiv) (för 
ostrukturerad – för rigid). Lagom? Balans? 

Potentiella
diskussionsfrågor
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