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Interpersonella problem i psykoterapi

Ludvig Granqvist

Foreliggande studie undersokte om patienters interpersonella problem &ar
relaterade till psykisk hélsa fore och efter psykoterapi och om interpersonella
problem kan predicera behandlingsutfall. Deltagarna i studien (N = 459) var
patienter pa Psykologiska institutionens utbildningsklinik. Interpersonell stil
mittes med svenska versionen av Inventory of Interpersonal Problems
Circumplex (IIP-C; Weinryb et al., 1996). Psykisk hilsa mattes med CORE-OM
(Elfstrom et al., 2013). Resultaten visade att ju fler interpersonella problem
initialt, desto mer psykisk ohilsa, men ocksd forbattrad psykisk hilsa efter
avslutad terapi. Patienters initiala interpersonella problem kunde inte predicera
behandlingsutfall. Sammanfattningsvis  visade studien att patienters
interpersonella problem é&r starkt relaterade till psykisk ohélsa, men é&r i sig ingen
prediktor for behandlingsutfall.

Interpersonella problem kan definieras som svarigheter en individ upplever i
relation till andra (Gurtman, 1996). Enligt Sullivan (1953: refererad till i Leary, 1996) kan
dessa svérigheter kategoriseras efter tva axlar varav den ena innefattar graden av
dominans/undergivenhet (’agens”) och den andra innefattar graden av vinlighet/fientlighet
(’gemenskap”). Dessa tvd axlar ger tillsammans en interpersonell stil som i ligre eller
hogre utstrackning kan vara problematisk. Denna stil har setts som en fundamental del av
var personlighet (Leary, 1957; Pincus & Ansell, 2003).

Inom psykologin sdgs personlighet ldnge 1 ljuset av driftsteori och intrapsykisk
organisation. Med den humanistiska psykologins framvéxt borjade forskare istéllet
undersdka hur relaterandet till andra manniskor sdg ut och dadrigenom dra slutsatser om
personlighet (Leary, 1996). Den forsta teoretiska modellen for interpersonell stil skapades
av Sullivan (1953: refererad till 1 Leary, 1996) som en reaktion mot den intrapsykiska
fokusen. Sullivan argumenterade for att man endast kunde dra slutsatser om en individs
personlighet genom att studera det man kunde se - interaktionen med andra ménniskor.
Sullivan definierade déirav personlighet som ett ihdllande monster av aterkommande
interpersonella situationer (Sullivan, 1953: refererad till 1 Friedman & Schustack, 2006).
Sullivan postulerade att allt interpersonellt beteende kunde kategoriseras utifran
dimensionerna agens och gemenskap. Agens star for hur drivande en person dr i relationen
och gemenskap for hur viktig relationen dr for denne. Teorin testades empiriskt och en
modell utvecklades av Leary (1957). Den cirkuldra modellen for interpersonell stil (se figur
1) bygger pa tva axlar dér ena axeln gar fran vénlighet till fientlighet (gemenskap) och den
andra frdn dominans till undergivenhet (agens) dir ett tinkt grundvdrde é&r cirkelns
mittpunkt och ju storre problem en individ uppskattar sig ha, desto lingre ut pd axlarna
befinner den sig. En individs virden pa axlarna utgor koordinater i en cirkel som visar bade
hur mycket interpersonella problem denne har samt vilken stil dessa problem tillhér. En
individs interpersonella stil ses som stabil 6ver tid, méngden interpersonella problem ses
didremot som fordnderliga och beroende av kontext (se t ex. Horowitz et al, 2000). Alden,
Wiggins & Pincus (1990) har byggt vidare pa modellen och kategoriserat atta stycken
interpersonella stilar 1 relation till de bada axlarna, medan Gurtman & Balakrishnan (1998)
istillet har kopplat axlarna till fyra stycken interpersonella doméner (se Figur 1).
Domaénerna kan ses som en lite mer generell beskrivning av interpersonell stil med tydligare



koppling till agens och gemenskap istéllet for de specifika stilarna.
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Figur 1. Den cirkuldra modellen (Ruiz et al., 2004) visar den tvadimensionella skalan for
interpersonell kategorisering. I figuren finns ocksd Alden, Wiggins & Pincus (1990)
interpersonella stilar. Stilarna 4r Oversatta till svenska av Weinryb et al. (1996) Aven
Gurtmans & Balakrishnans (1998) doméner finns illustrerade i figuren. Dessa Gversattes i
denna rapport till Vénlig/Dominant (Friendly Dominance), Vénlig/Undergiven (Friendly
Submissiveness), Fientlig/Undergiven (Hostile Submissiveness) och Fientlig/Dominant
(Hostile Dominance).

Tracey (1993) sammanfattade tidigare forskning inom interpersonell teori och kom
da fram till att interpersonell stil &r dynamisk och att ménniskor blir komplementéra 1 sina
interpersonella stilar under vissa forutsdttningar. En person med uppvisat beteende
tillhérande en stil 1 den cirkuldra modellen, kan 1 vissa situationer paverka motparten att
bete sig 1 den cirkuldra modellens “komplementerande” stil, trots att det inte nddvandigtvis
ar motpartens huvudsakliga interpersonella stil. Horowitz, Rosenberg och Barthomelow
(1993) exemplifierade detta med depressionens negativa spiral. En deprimerad person
berdttar om sina problem, personen utstrdlar hjilploshet och undergivenhet. Den andre
tar/far rollen som dominant och svarar med dominant beteende, exempelvis att ge rad
(Véanlig/Dominant) eller att skélla (Fientlig/Dominant), for att hjdlpa personen ur sin
situation och minska bédgges lidande. Detta inbjuder den deprimerade personen att bete sig
annu mer undergivet. Personens sjédlvbild blir ytterligare synonymt med undergivenhet och
uppgivenhet och depressionen forvirras, vilket dven visats 1 senare forskning pé
interpersonella problem hos deprimerade patienter (McEvoy, Burgess & Nathan, 2013;
Cain, 2012).

Beroende pé teoretisk inriktning finns olika forklaringar till hur interpersonella
problem utvecklas. En vanligt forekommande forklaringsmodell dr att de utvecklas utifran
copingstrategier for att forhindra dngest (Leary, 1957). Leary (1957) menade att hela vart
sociala samspel gar ut pa att minska dngest. Angest kan for vissa vara kopplad till en ridsla
att bli avvisad. Det sdtt en person hanterar denna rddsla kan utvecklas till ett beteende som
ar undfallande, overdrivet medgorligt, manipulerande eller avvisande. Om detta beteende,
som en gang sigs som nodvandigt for personens psykologiska éverlevnad, 4r dominerande i
interaktion med andra ménniskor blir det personens interpersonella stil. Undvikandet av



angest 1 mellanménskliga interaktioner far oss dels att paverka ”den andre” att bete sig pa
ett satt som inte hotar var sjélvbild (Leary 1957; Tracey, 1993) och dels att bete oss péd det
sitt den andres beteende inbjuder till (Wiggins, 1979; Tracey 1993). Detta skapar ett
monster for samspel som kan frustrera en eller bada parter, vilket skapar interpersonella
problem (Horowitz, Dryer & Krasnopernova, 1997). En annan vanligt forekommande
forklaring till interpersonella problem &r anknytningsproblematik (Horowitz, Rosenberg &
Bartholomew, 1993). Gillande anknytning postuleras att barn tidigt tillskansar sig inre
arbetsmodeller 6ver relationer till andra ménniskor genom dess interaktion med de priméra
vardgivarna. Anknytning har bland annat visats pdverka tilltro till den egna forméigan och
tillit till andra ménniskors vilvilja. (Lukowitsky & Pincus (2011). Anknytningsstil har
ansetts ligga till grund for utvecklandet av en individs interpersonella stil 1 vuxen alder
(Horowitz et al., 1993). Anknytningsteori dr ett exempel pa en teoretisk inriktning som
forutsitter att erfarenheter och internaliserande av tidiga relationer varit avgdrande for
utvecklingen av interpersonella stilar och interpersonella problem senare 1 livet. Det finns
flera andra psykologiska teorier som utgatt fran liknande hypoteser. Lukowitsky & Pincus
(2011) har sammanfattat tidigare teoretiska forklaringar och hittade en gemensam nédmnare 1
mentala representationer som grund for interpersonell stil och interpersonella problem. De
menar att mentala representationer av andra ménniskor och interaktionen med dem skapas 1
relation med den primidra vardgivaren; har kognitiva, affektiva och upplevelsebaserade
komponenter; dr grund for personlighet och pdverkar personens forhallningssitt, relationer
och anpassning 1 vuxenaldern.

Forskning har visat att interpersonella problem &dr en av de viktigaste
anledningarna till att ménniskor soker psykoterapeutisk hjdlp samt att interpersonella
problem samvarierar med psykisk ohélsa (Horowitz, Rosenberg, Baer, Urefio & Villasefior,
1988). Med utgangspunkt fran olika interpersonella dominer (se ovan, figur 1) fann
Horowitz et al., (1988) ett samband mellan doménen Vianlig/Dominant och depression. Ju
hogre virden som patienterna hade inom doménen Vinlig/Dominant desto hogre grad av
depressionssymtom uppvisade de. Dessutom fann Horowitz et al. (1988) att ju hogre virden
patienter hade inom doménen Fientlig/Undergiven ju hogre grad av psykotiskt beteende
hade de. McEvoy et al., (2013) fann i sin studie att ju hogre grad av interpersonella
problem, oavsett typ av interpersonella problem, desto hogre grad av depressionssymtom.
Vad giller dngest fann McEvoy et al., (2013) en koppling mellan en specifik interpersonell
domin och angestsymtom: Ju mer problem inom doménen Fientlig/Dominant, desto mer
angest uppvisade patienterna.

Interpersonella problem dr en faktor som paverkar den psykoterapeutiska
processen (Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Tracey, 1993). Vad giller psykoterapeutisk
allians har flera studier visat att personer med hoga podng inom de vénliga dominerna
skattar relationen till terapeuten hogre @n patienter med hoga podng inom de fientliga
doménerna; samma samband géllde for terapeutens skattning av relationen (se t ex. Muran,
Segal, Samstag & Crawford, 1994). Tracey (1993) menade att upplevda svérigheter i
terapirelationen inte nddvandigtvis beror pa patienternas interpersonella stilar, utan snarare
pa att patientens och terapeutens interpersonella stilar inte d&r komplementdra. En skicklig
terapeut kan da anvinda sig av svérigheterna som uppstar i1 terapin som information om
patientens interpersonella stil. Att se svérigheter mellan terapeut och patient som kélla till
information istillet for bevis pd svag allians borde darfor medfora ett behov av att titta pa
interpersonella problems betydelse for behandlingsutfallet utan att ta omvidgen via
alliansbegreppet.

Det har gjorts en mingd forskning om huruvida interpersonell stil och
interpersonella problem kan fordndras i en psykoterapi. Ett flertal studier har visat att
maéanniskors interpersonella stil inte fordndras efter psykoterapi, daremot kan psykoterapi



minska de interpersonella problemen och kénslan av péfrestning i relation till andra
(Vittengl, Clark & Jarret, 2003; Ruiz et al. 2004). Konklusionen av denna forskning &r
alltsd att interpersonell stil anses vara stabil over tid, dock inte interpersonella problem.
Forskare har ocksa studerat om interpersonella problem inom olika interpersonella doméner
paverkar utfallet av en psykoterapi. Det vill sdga, &r patienter 1 vissa interpersonella
doméner mer ldmpade for psykoterapi och fir de ddrmed mer effektiv hjdlp och mar béttre
efter avslutad behandling? De studier som gjorts inom omradet dr inte samstimmiga 1 sina
resultat. Resultaten frdn Gurtmans studie (1996) visade att terapeuter skattar personer inom
de vinliga dominerna som battre ldmpade for terapi samt skattade dessa personers kliniska
forbattring hogre efter terapi dn personer med interpersonella problem inom
Fientlig/Dominant domén. En annan studie fann att personer med interpersonella problem i
Vinlig/Undergiven domén visade bittre behandlingsresultat &n personer med
interpersonella problem 1 Fientlig/Dominant domédn (Horowitz, Rosenberg, &
Bartholomew, 1993). Dock har andra andra studier visat att interpersonella problem 1
Fientlig/Dominant domin (Luyten, Lowick & Lemotte, 2010 for oversikt) var relaterade till
bittre behandlingsutfall och Vinlig/Undergiven till sdmre (Crits-Christoph, Connolly-
Gibbons, Narducci, Schamberger, & Gallop, 2005). Ruiz et al., (2004) hittade inga samband
mellan interpersonell stil och behandlingsutfall. D& det fortfarande inte finns nagot klarlagt
samband mellan interpersonell stil och behandlingsutfall finns behov for ytterligare
forskning inom omradet.

Trots att forskning bedrivits kring interpersonella problem under méanga ar ar det 1
de flesta av de publicerade studierna ofta relativt sma urval av patienter som ockséd har en
homogen problembild. Resultaten fran de olika studierna har dirmed dnnu inte visat ndgon
tydlig evidens for hur interpersonella problem é&r relaterade till psykisk hilsa och
terapiutfall. Annu finns ingen studie publicerad som undersokt interpersonella problem och
hur det dr relaterat till psykisk ohélsa och behandlingsutfall hos en kohort patienter vid en
studentmottagning.

Psykologiska institutionens mottagning tar emot Over 400 patienter arligen.
Lasdren HT 2013 till ldsaret VT 2015 registrerades 872 patienter (Berglund, 2016).
Patienterna soker sjdlva terapiform (Berglund, 2016) som antingen &r kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller psykodynamisk terapi (PDT). Patienternas psykiska ohilsa
varierar bade vad géller problematik och tyngd, men dr fullt jamforbar med patienter inom
primdrvarden (Berglund, 2016). Da gruppen dr heterogen och patienternas problematik
aterspeglar en klinisk verklighet dr den vél lampad att studera d& den ger en hog ekologisk
validitet jamfort med en experimentell studie med kontrollerade variabler (Ruiz et al.,
2004).

Det overgripande syftet med denna studie var att hos en kohort av patienter vid en
studentmottagning undersoka hur deras interpersonella problem generellt (oavsett
interpersonell stil) och i olika interpersonella domaner (se figur 1) ér relaterad till psykisk
ohélsa innan péaborjad psykoterapeutisk behandling och vid avslutning av terapi. Utifrdn
tidigare studiers resultat uppstélldes ett antal fragestéllningar som denna studie dmnade
besvara och som forhoppningsvis kan tillfora ytterligare svar 1 forskningen kring
interpersonella problem och psykoterapi:

1) Finns det samband mellan interpersonella problem (generellt och i de olika

doménerna) och psykisk ohilsa?

2) Hur samvarierar patienternas interpersonella problem (generellt och 1 de olika
doménerna) med behandlingsutfall (skillnaden 1 psykisk ohélsa innan och efter
terapi)

3) Kan interpersonella problem, generellt och/eller inom olika doméner predicera
behandlingsutfall?



Metod

Deltagare

Deltagarna 1 studien var patienter som deltagit 1 psykoterapi under perioden 1
augusti 2013 till 31 juli 2015 (tidsramen for databasen), bedriven av studenter pa
psykologprogrammets sista tre terminer. De patienter som inkluderades 1 undersékningen
(N = 459) var de som besvarat ett antal skattningsskalor, som ingar som en obligatorisk del
1 kvalitetssdkringen, vid behandlingsstart och terapiavslut. Vid kvalitetssédkringen
informerades patienterna om att deras svar sparas anonymt i en databas och kunde komma
anvidndas 1 forskning samt att besvarandet av frdgorna var frivilligt. Exkluderade var de
deltagare (N = 31) som avbrutit terapin eller av annan anledning inte fyllt i registrering vid
terapiavslut, samma gillde for de patienter som inte hunnit avsluta sin terapi och de som
fyllde 1 sin initialregistrering tidigare &n tidsramen fOr datainsamlingen. Vidare
exkluderades dven deltagare som av annan anledning inte fyllt 1 alla skalor.

Deltagarnas alder spidnde mellan 18 och 75 &r med en medeldlder pa 33 (SD 9,8)
ar. Kvinnor utgjorde majoriteten (76,7 %) av deltagarna. Den vanligaste utbildningsnivén
var universitet/hogskola (71,2 %). Majoriteten av deltagarna hade antingen forvirvsarbete
(60,8 %) eller studerade (22,4 %). En majoritet av deltagarna bodde tillsammans med
partner (30,3 %) eller med partner och barn (25,3 %). Endast 26,1% av deltagarna bodde
ensamma. Av deltagarna i databasen hade 60 % tidigare erfarenhet av att soka hjdlp for
psykiska besvir, 58 % uppgav att de hade fler #n ett problem. Angest och oro var det storsta
problemomrédet dir ungefér hilften av deltagarna uppgav problem, foljt av problem med
sjalvkdnsla dar 41,2 % uppgav problem. Utover dessa uppgav deltagarna problem med;
nedstdmdhet (31,8 %), fobi (32,5 %), relationsproblem (24 %), stress (17,2 %) och andra
problem (10,5 %). Av alla deltagare fick 18,5 % medicinering for psykisk ohélsa. Terapins
langd berodde pa terapiform, 1 psykodynamisk terapi (PDT) fick patienterna tre terminers
terapi, 1 kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk korttidsterapi (BDT) fick
patienterna en termin om inget prematurt avbrott skedde. Den storsta andelen deltagare fick
KBT (N =315) foljt av BDT (N =91) och PDT (N = 53).

Instrument

CORE-OM. For att mita behandlingsutfall anvdndes den svenska versionen av
Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measures (CORE-OM; Elfstrom et al.,
2013), ett sjdlvskattningsformuldr med 34 fragor. Formuldret utvecklades 1 Storbritannien
med syfte att utvédrdera resultat av samtalsterapi (Evans et al., 2002) och miter psykisk
hilsa ur fyra omraden. Den svenska versionen har dokumenterat goda psykometriska
egenskaper (Cronbach's alfa = 0,93 {or klinisk grupp och 0,94 for icke-klinisk) (Elfstrom et
al., 2013). De 34 fragorna madter foljande aspekter av psykisk hélsa: Generellt
vilbefinnande, psykiska symtom, svarigheter 1 relationer, generell funktion samt risk for att
skada sig sjdlv och andra. Fragorna besvaras genom att vélja ett av fem svarsalternativ: 0 =
aldrig, 1 = séllan, 2 = d& och di, 3 = ofta och 4 = néstan hela tiden. Frdgorna &r av
pastdendekaraktédr gillande de senaste tva veckorna, till exempel: Generellt vilbefinnande
”Jag har kint mig optimistisk infor min egen framtid”, psykiska symptom Jag har haft
svarigheter att somna in eller att sova en hel natt”, generell funktion ”Jag har varit léttretlig
tillsammans med andra” och risk att skada sig sjdlv och andra ”Jag har hotat eller upptratt
hotfullt mot ndgon annan”. (Elfstrom et al., 2013). Frigorna i CORE-OM (utom fragor som



beror risk) kan slds ihop till en totalskala som méter generell psykisk ohélsa. I denna studie
har totalskalan anvénts for att méta generell psykisk ohélsa vid initial registrering och
efterregistrering. Enligt normdata frén den svenska versionen av CORE-OM (Elfstrom et
al., 2013) var medelvirdet hos en icke klinisk population 1,06 och hos en klinisk population
1,91, skalan gar fran 0,00 till 4,00 dar hoga poing indikerar hog grad av psykisk ohélsa.

ITP-C. For att méta interpersonella problem anvéndes IIP-C (Horowitz et al., 1988;
Horowitz et al. 2000; Wiggins et al., 1990). Instrumentet har dversatts och finns 1 svensk
version av Weinryb et al. (1996). Instrumentet har dokumenterat goda psykometriska
egenskaper (Cronbach's alfa mellan 0,75 och 0,85) och anvéinds regelbundet i
psykoterapiforskning (Weinryb et al., 1996). Instrumentet bestir av 64 fragor med fem
svarsalternativ: 0 = inte alls, 1 = lite, 2= ganska, 3 = mycket och 4 = oerhort. De 64
frdgorna dr fordelade pa atta interpersonella stilar (figur 1). De interpersonella stilarna och
frdgexempel pd dem &r foljande: Dominerande/Kontrollerande “Jag grilar for mycket med
andra ménniskor”, Hamndlysten/Sjidlvupptagen Jag har svért att lita p4 andra ménniskor”,
Kall/Avvisande ”Jag har svart att visa 6mhet for andra”, Socialt himmad “Jag har svart att
komma in 1 nya grupper”’, Undfallande Jag har svart att sdga ifrdn nir nigon besvérar
mig”, Alltfor tillmotesgdende “Jag har svart att sdga nej till andra ménniskor”,
Sjalvuppoffrande “Jag har svért att se till mina egna behov 1 forsta hand” och
Pétraingande/behdvande “Jag har svart att vara ensam” (Weinryb et al., 1996). De
interpersonella stilarna kan ocksa slas ihop till interpersonella doméaner. Se under rubrik
databearbetning for nirmare beskrivning av doméinerna och hur dessa berdknas (Gurtman,
1996; Ruiz et al., 2004). For dominerna anvindes ipsativa vdrden (se Databearbetning och
statistisk analys for ndrmare beskrivning) dd de ger en bra bild dver vilken doméin som ar
mest framtrddande (Nysaeter, Langvik, Berthelsen & Nordvik, 2016). For att mita generella
interpersonella problem anvidndes en sammanslagen skala med rapodngen fran alla skalor
thop (Weinryb et al., 1996; Ruiz et al., 2004). Normdata frdn den svenska Gverséttningen av
instrumentet visade att totalskalans medelvarde var 59 f6r en icke-kliniskgrupp. Da ipsativa
viarden anvéindes for doméinerna fanns ingen mojlighet att jamféra med normgrupp da dessa
viarden snarare visar hur framtriddande en interpersonell domédn &r 1 personens
interpersonella fungerande. I rapporten visas alltid ipsativa podng gillande doménerna om
inget annat specificeras.

Tillvigagangssatt

Personer som var intresserade av att paborja psykoterapi vid psykologiska
institutionen anmaélde sitt intresse via psykologiska institutionens hemsida. Personerna blev
sedan kontaktade for att delta i en beddmningsintervju. Efter intervjun fick patienterna, i
kvalitetssakringssyfte, svara pa ett antal pastdenden och frdgor om sin psykiska hélsa och
livssituation, detta kommer fortsdttningsvis kallas for initial registrering och var ett
obligatoriskt atagande for att ga i psykoterapi pa kliniken. De webbaserade fragorna tog
ungefar 30 minuter att besvara, och gjordes via dator, individuellt i ett speciellt rum for
kvalitetssdkring, utan Oversyn. Nir den initiala registreringen gjorts blev patienterna
matchade med en studentterapeut och sedan kallade av denne till terapi, terapistart var
oftast ndgon vecka till tre manader efter initial registrering. Efter avslutad terapi fick
deltagarna Aterigen svara pa ett antal fragor och pastdenden pd samma sétt som forsta
gangen; detta kommer fortsdttningsvis kallas for efterregistrering.



Databearbetning och statistisk analys

Enkétsvaren overfordes till anonymiserade Excel-filer, dessa filer fordes sen dver
till SPSS version 23. Data var helt anonymiserat och enskilda personer kunde inte sparas.

For att ta hiansyn till s.k. complaint factor, en generell tendens att genomgéiende
Over-/underdriva sina problem, (Horowitz, 1988) riknades védrdena péd vardera skala om till
ipsativa varden. For att rdkna ut det ipsativa vérdet for en skala ldggs forst alla skalors
raviarden ihop, sen delas summan med antal skalor i instrumentet (8) for att fa fram ett
medelviarde, detta medelvirde dras sedan bort fran den aktuella skalan. Pa sa vis
kontrolleras for att vissa tenderar att skatta genomgdende hdogt, respektive ldgt pé
skattningsskalor d& man fir ut hur mycket vardera skala skiljer sig frdn personens
genomsnitt (Weinryb et al., 1996). De ipsativa virdena har visats vara mer réttvisande for
en persons dominerande interpersonella stil (Nysater et al., 2016). Med utgéngspunkt fran
studiens syfte och i enighet med tidigare forskning valdes patienternas doméner att
analyseras och inte stil (Ruiz et al., 2004; Nysater et al., 2016). Doménerna ridknades ut pa
de ipsativa virdena for vardera skala. De fyra doménerna berdknades enligt Ruiz et al
(2004) pa nedanstaende sitt:

Fientlig/Dominant = Himndlysten/Sjilvupptagen + (.707 x Dominerande/Kontrollerande) +
(.707 x Kall/Avvisande).

Fientlig/Undergiven = Socialt himmad + (.707 x Undfallande) + (.707 x Kall/Avvisande).
Vinlig/Dominant = Pétrangande/Behovande + (.707 x Dominerande/Kontrollerande) +
(.707 x Sjalvuppoffrande).

Vinlig/Undergiven = Alltfor tillmotesgaende + (.707 x Sjdlvuppoffrande) + (.707 x
Undfallande)

Behandlingsutfallet operationaliserades som differensen mellan CORE-OMs
totalskalas initialregistrering och efterregistrering. For att besvara de fOrsta
frdgestdllningarna anvéndes Pearsons korrelationstest och for att besvara den tredje
fragestillningen anvidndes multipel regressionsanalys. Vad giller den multipla
regressionsanalysen gjordes kontroll for multikollinearitet mellan de oberoende variablerna
I korrelationstest var alla korrelationer mindre dn » = 0.8, toleransvérde dversteg 0.2 samt
VIF understeg 10. Detta géllde for samtliga oberoende variabler. Signifikansniva 1
undersdkningen var satt till p <.05.

Resultat

Studien syftade till att besvara hur interpersonella problem generellt samt
interpersonella doméner ar relaterade till psykisk ohidlsa och behandlingsutfall.

I tabell 1 visas gruppens medelvéirden vad géller generell psykisk ohdlsa (CORE-OM
totalpodng) och generella interpersonella problem samt de interpersonella doméinerna
Fientlig/Dominant, Fientlig/Undergiven, Vinlig/Dominant och Vinlig/Undergiven. Gruppens
medelvirde 1 CORE-OM befanns vara pd ett virde som indikerar klinisk psykisk ohélsa
[Gransen for klinisk psykisk ohélsa dr 1,36] (Elfstrom et al., 2013). Vad géller IIP s ligger
gruppens medelvirden, bade for generella interpersonella problem samt de enskilda
doménerna, 6ver vad som kan anses som normalt men inte sd pass mycket att de har kliniskt
signifikanta interpersonella problem.



Tabell 1.

Gruppens medelvirde (samt standardavvikelse) vid initial- och efterregistrering i
totalskalan for CORE-OM totalpodng, totalpodng for IIP samt rdpodng for de fyra
interpersonella domdnerna Fientlig/Dominant, Fientlig/Undergiven, Vinlig/Dominant och
Vinlig/Undergiven.

Initial registrering (N = 459) Efterregistrering (N = 459)
CORE-OM totalpodng 1,6 (0,7) 0,9 (0,7)
IIP totalpodng 71,0 (31,7) 59,1 (30,4)
Fientlig/Dominant 14,2 (10,0) 11,5 (9,3)
Fientlig/Undergiven 22,1 (13,6) 18,1 (12,0)
Vinlig/Dominant 20,5 (9,5) 17,0 (9,1)
Vinlig/Undergiven 28,9 (13,5) 24,9 (13,0)

I tabell 2 visas hur patienternas generella interpersonella problem och doméner vid
den initiala registreringen samvarierade med generell psykisk ohélsa (fragestéllning 1).
Patienternas generella interpersonella problem hade ett starkt positivt samband med
patienternas psykiska ohélsa vid den initiala registeringen (r (457) = ,64, p < 0.01), dvs. ju
mer generella interpersonella problem, desto mer psykisk ohélsa. For de olika interpersonella
doménerna var sambanden svagare men signifikanta, diar Fientlig/Dominant (» (457) = ,18, p
< 0.01) samt Fientlig/Undergiven (r (457) = ,21, p < 0.01) hade ett positivt samband vilket
alltsa innebar att ju mer problem i1 dessa domidner desto mer psykisk ohdlsa. Doménerna
Vinlig/Dominant (r (457) = -,25, p < 0.01) samt Vénlig/Undergiven (r (457) =-,18, p <0.01),
hade ett negativt samband, vilket innebar att ju mer av vénlighet oavsett dominans eller
undergivenhet, desto ldgre grad av psykisk ohélsa.

Tabell 2.

Korrelation mellan totalvirde pa CORE-OM (generell psykisk ohdlsa) vid initialregistering
och domdner samt totalpoding av interpersonella problem.

CORE-OM totalvarde

11P-C (N =459)
Fientlig/Dominant ,18%*
Fientlig/Undergiven L2 1%
Vinlig/Dominant -, 25%%
Vinlig/Undergiven -, 18%%*
IIP totalpoédng ,647%*

*p <,05. **p<,01

Tabell 3 visar korrelationer mellan behandlingsutfall (= differensen mellan
totalpodng 1 CORE-OM initialt och totalpodng i CORE-OM vid efterregistrering) och
interpersonella dominer samt generella interpersonella problem (fragestéllning 2). Inom de
specifika dominerna fanns ett svagt signifikant positivt samband mellan doménen
Fientlig/Undergiven och behandlingsutfall (» (457) = ,13, p < 0,01). Vad giller
interpersonella problem generellt fanns ett svagt signifikant positivt samband med
behandlingsutfall (» (457) = ,25, p <0,01).



Tabell 3.

Korrelation mellan behandlingsutfall (behandlingsutfall = differensen mellan totalpodng i
CORE-OM initialt och totalpodng i CORE-OM vid efterregistrering) och domdner samt
totalpodng av interpersonella problem.

Behandlingsutfall
[IP-C (N=459)
Fientlig/Dominant -,02
Fientlig/Undergiven ,13%%
Vinlig/Dominant -,08
Vinlig/Undergiven -,01
[P totalpoédng ,25%%

*p <,05. **p<,0]

For att besvara fragestillning 3, om interpersonella problem kunde predicera
behandlingsutfall, gjordes en multipel regressionsanalys. Endast de variabler som
signifikant samvarierade med behandlingsutfall (tabell 3) ingick 1 analysen
(Fientlig/Undergiven samt totalpodng for interpersonella problem). Kontroll i analysen
gjordes for alder, kon, behandlingsform och psykisk hélsa vid initial registrering. Resultatet
for hela regressionsmodellen visade att 27 % av behandlingsutfallet kunde forklaras av
modellen, se tabell 4. Generella interpersonella problem hade inget signifikant
forklaringsvérde for behandlingsutfall. Inte heller doménen Fientlig/Undergiven hade nagot
signifikant forklaringsvédrde. Den forklarade variansen 1ag néstan uteslutande i variabeln
psykisk hilsa vid initial registrering (R° = ,25) samt behandlingsform. Ju sdmre deltagarna
madde innan terapin, desto bdttre behandlingsresultat. Den psykiska hilsan forklarade alltsd
25 % av variansen 1 behandlingsutfallet. Géllande behandlingsform blev
behandlingsresultatet béttre for de patienter som genomgéatt KBT, denna paverkan var liten
men signifikant (R* = ,02).

Tabell 4.

Multipel regressionsanalys med differensen i CORE-OM totalpodng vid initial- och
efterregistrering som beroende variabel. Oberoende variabler var i analysen:
Fientlig/Undergiven (F/U), IIP totalpodng, dlder, kén, behandlingsform, samt CORE-OM
totalpodng vid initial registrering (N = 459).

Variabel B SD(B) B t Sig. (p)
F/U -,00 ,00 -,02 -,24 ,81

IIP totalpoédng -,00 ,00 -,06 -,60 ,50
Alder ,00 ,00 ,02 51 ,61
Kon ,10 ,06 ,07 1,71 ,09
Behandlingsform  -,15 ,06 .11 -2,68 ,01
CORE-OM ,54 ,05 ,57 10,69 ,00

R =27

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att hos en kohort av patienter vid en
studentmottagning undersoka hur interpersonella problem generellt och 1 olika
interpersonella doméner var relaterat till psykisk ohdlsa innan pabdrjad psykoterapeutisk



behandling och vid avslutning av terapi.

Den forsta fragestéllningen som undersdktes var om det fanns ett samband mellan
psykisk ohélsa och interpersonella problem, bade generellt och i olika doméner. Ett starkt
samband visades mellan generella interpersonella problem och psykisk ohélsa. Detta
resultat ligger vil 1 linje med vad forskare som studerat interpersonella problem postulerat
(ex. Leary, 1957; Horowitz et al., 1988; Alden et al., 1990), men sambandet 1 den hir
studien mellan interpersonella problem och psykisk ohédlsa var nagot starkare &n resultaten
frén tidigare studier. Dessa studier har dock anvédnt andra beddmningsinstrument for att
mita psykisk hilsa. En mdjlig forklaring till det starka sambandet 1 den hér studien kan vara
att en tredjedel av CORE-OM (det instrument som avsags méta psykisk hilsa) baseras pa
skalan generell funktion. I denna skala finns ett flertal frigor som beror socialt liv (Elfstrom
et al., 2013) Alltsa 4r en samvariation mellan generella interpersonella problem och CORE-
OM inte helt ovidntad. Det kan ocksd tyda péd att psykisk hélsa dr beroende av ett
vilfungerande socialt liv. Till exempel visade en studie att patienter med svr psykisk
ohélsa, som har fa och daligt fungerande sociala relationer, har fler antal akutbesok, har
langre inldggningstider i1 psykiatrin och har svarare sjukdomstillstind (Bellido-Zanin,
Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez & Vazquez-Morejon, 2015). Vad giller de olika
interpersonella doménerna och psykisk ohélsa fanns ett svagt, men signifikant samband 1 de
fientliga doménerna (Fientlig/Dominant och Fientlig/Undergiven). Ju hégre podng pd de
fientliga doménernas skalor, desto mer psykisk ohilsa rapporterades av deltagarna vid den
initiala registreringen. Motsatt effekt gdllde for de védnliga doménernas skalor
(Vénlig/Dominant och Vénlig/Undergiven), dvs. ju mer av vianlighet oavsett dominans eller
undergivenhet desto mindre psykisk ohélsa. Till karaktdrsdragen hos personer med
interpersonella problem 1 de fientliga doménerna hor: Misstinksamhet mot andra,
kontrollerande och manipulerande av andra (Fientlig/Dominant), oférméga att uttrycka
kanslor och uppskattning gentemot andra (Fientlig/Undergiven). Karaktirsdragen for de
vinliga dominerna 4r: Overdrivet involverad i andras liv, svarigheter att hantera ensamhet,
stort behov av bekriftelse (Véanlig/Dominant), svérigheter att uttrycka ilska, sdtta granser
och uttrycka egna behov (Viénlig/Undergiven) (Weinryb et al., 1996). En hypotes till varfor
podng i1 de vénliga domédnerna samvarierade med psykisk hidlsa kan tdnkas ligga 1
omgivningens reaktion pd ovanstdende karaktdrsdrag. Karaktdrsdragen tillhdrande de
vanliga domidnerna kan & ena sidan ha skapat ett intrapsykiskt lidande for personen dé
denne hellre ser till andras behov 4n sina egna. A andra sidan kan detta viigas upp av att
personen blir omtyckt av sin omgivning. Detta skulle kunna ha lett till att personen kénde
sig uppskattad, behovd och dlskad och ddrmed mer tillfreds med tillvaron. En norsk studie
som undersokt samband mellan interpersonell stil och personlighetsdrag fann att personer
med hoga podng péd vinlighetsskalan beskrevs som Gppna, varma, sdkande efter social
kontakt med tendenser att undvika diskussioner och gril (Nyseter et al., 2016) vilket kan
tinkas understddja denna tes. Det omvéinda skulle 1 sa fall gilla for de fientliga
karaktirsdragen som kan ha gjort att personen haft ett mindre socialt umgénge och mer
séllan ként sig uppskattad, behovd och &dlskad. Virt att poéngtera ér, att &ven om det fanns
ett negativt samband mellan de vidnliga doménerna och psykisk ohélsa vid initial
registrering, sa rapporterade merparten av deltagarna generellt hog grad av psykisk ohilsa.
Vidare var korrelationerna svaga varpa flera andra faktorer som inte har undersokts i denna
studie har betydelse for graden av psykisk hilsa/ohdlsa. Resultaten skiljer sig frdn Horowitz
et al., (1988) som visade att depression framforallt samvarierade med Vanlig/Dominant
domén, vilket 1 den studien alltsd visade att ju mer av vénlighet/dominans, desto mer
depressionssymtom. Det bor podngteras att foreliggande studie anvénde psykisk ohélsa som
ett helhetsbegrepp medan Horowitz et al., (1988) undersokte mer specifika symtom av
psykisk ohélsa vilket skulle kunna forklara skillnaden 1 resultat.

10



Den andra fragestillningen som undersoktes var om det fanns ett samband mellan
interpersonella problem vid start av behandling och behandlingsutfall (i denna studie
anvéndes virdet som gavs av differensen mellan psykisk ohélsa fore och efter behandlingen
som ett matt pd behandlingsutfall). Foreliggande studie fann, till skillnad fran Ruiz et al.
(2004) att generella interpersonella problem hade en positiv korrelation med
behandlingsutfallet vilket innebér att ju hogre grad av interpersonella problem patienterna
hade initialt desto bittre behandlingsutfall. Ruiz et al., (2004) hade dock ett annat
utfallsmatt 1 vilket de kontrollerade for det faktum att hog grad av psykisk ohilsa initialt
medfor ett stérre spann for fordndring, ett hogt virde pd behandlingsutfall behover alltsé
inte vara likstdllt med en bra terapi. Det skall ocksa tilliggas att ldga virden 1
interpersonella problem och l4ga virden i1 behandlingsutfall behover nodvéndigtvis inte
betyda att behandling varit helt misslyckad eftersom patienter med goda interpersonella
relationer och en enskild problematik utan andra psykiska problem, t.ex. specifik fobi, inte
nodvindigtvis har fordndrats s@ mycket 1 den psykiska hdlsan fore och efter terapi. Men
patienterna har kanske dnd4 blivit av med sitt specifika problem. En annan forklaring till att
fler interpersonella problem samvarierade med béttre behandlingsresultat skulle kunna vara
att motivationen till att g i terapi var hogre ju mer interpersonella problem man hade, man
hade alltsd mer att arbeta med, vilket 1 sin tur gav en hogre effekt i utfallet. Detta ligger 1
linje med den ursprungliga tanken om interpersonella problem som en motor i psykisk
ohélsa (Horowitz et al., 1988) och dédrigenom en motivationshdjande faktor for psykoterapi.
Det kan ocksé tdnkas att en hog grad av interpersonella problem ledde till mer information
for terapeuten 1 form av dverforing och motdverforing vilket underlattade terapin (Tracey,
1993).

I linje med studier pd liknande patientgrupper (Ruiz et al., 2004; Schauenberg,
Kuda, Sammet, Strack, 2000) fanns inga eller svaga samband mellan specifika
interpersonella doméner och behandlingsutfall. Den svaga men signifikanta korrelationen
mellan Fientlig/Undergiven och behandlingsutfall skulle kunna bero pa att doménen till
storsta del baseras pa frdgor om social himning som é&r relaterade till diagnosen social fobi.
Personer med social fobi kan tidnkas ha utgjort en relativt omfattande andel av deltagarna i
studien d& det dr en av de vanligaste diagnoserna som behandlas i KBT och d& KBT-
patientgruppen ar storst. KBT-behandling for social fobi dr effektiv, och uppskattningsvis
75 % av behandlingarna ger en klinisk signifikant forbéttring (Turk, Heimberg & Magee,
2004). Det signifikanta sambandet mellan Fientligt/Undvikande och behandlingsutfall
skulle, 1 denna studie, sdledes kunna bero pa att ett flertal av patienterna inom denna doméan
hade social fobi och ocksa blev hjélpta for sin sociala fobi. En studie beskrev att patienter
med social fobi och bristande sjdlvkénsla, som skattade sig sjdlva som kalla eller ovinliga
(Fientlig/Undergiven domén) svarade bittre pd exponeringsbaserad terapi dn
psykodynamisk (Alden & Capreol, 1993) vilket skulle kunna styrka denna tes d& merparten
av deltagarna genomgick KBT. D4 det inte finns underlag for vilka diagnoser patienterna
hade blir detta resonemang nagot spekulativt.

Den sista fragestdllningen undersdkte om patientens interpersonella domén kunde
predicera behandlingsutfallet. Enbart generella interpersonella problem och dominen
Fientlig/Undvikande togs med i1 den analys som undersokte fragestéllningen, eftersom
ovriga dominer inte visats ha nigot samband med behandlingsutfall. Kontrollerande
variabler var psykisk ohélsa initialt, kon, alder och terapiform. Resultaten visade att vare sig
generella interpersonella problem eller problem inom doménen Fientlig/Undvikande kunde
predicera behandlingsutfall. Den prediktor som hade absolut storst forklaringsvarde for
behandlingsutfall var psykisk ohélsa initialt. Men &dven terapiform hade ett litet, men
signifikant forklaringsviarde. Hogre grad av psykisk ohédlsa och KBT som behandlingsform
predicerade béttre behandlingsutfall vilket kan berott pa effektiva manualer for t ex. social
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fobi samt det faktum att hogre grad av problem ger stérre mojlighet for forbattring.

En mojlig forklaring till att interpersonella problem i den hér studien och 1 likhet
med andra studier med liknande patientgrupper, inte visade sig ha ndgon betydelse for att
predicera behandlingsutfall kan vara att terapeutens professionella roll innefattar att anpassa
behandling, strategier och handlande 1 terapirummet till personen som soéker hjilp
(Schauenberg et al., 2000). Patientens interpersonella fungerande dr da vardefull
information som anvénds som utgangspunkt for anpassning av terapin (Tracey 1993).

En annan fOrklaring till att interpersonella problem inte kunde predicera
behandlingsutfall var att patientgruppen som undersdktes var heterogen. Aven Ruiz et al.,
(2004) och Schauenberg et al., (2000) undersokte heterogena patientgrupper och fick
likvardiga resultat som 1 den hér studien. En stor del av den tidigare forskningen inom
omradet har dock undersokt specifika diagnosgrupper. Crits-Christoph et al., (2005) fann en
koppling mellan Vénlig/Dominant domdn och sidmre behandlingsutfall. Denna studie
gjordes pa personer diagnosticerade med generaliserat &ngestsyndrom [GAD]. En
interpersonell teoretisk bakgrund till GAD ér att personen blivit placerad i en position som
kraver planering och omhéndertagande innan denne &dr psykologiskt mogen for detta (till
exempel ett barn som tvingas ta hand om smaésyskonens ldxor samt inhandlande och
lagande av mat). Ndgot som tdnktes medfora att personen rapporterade hoga poing pa den
dominanta skalan pa IIP-C (Crits-Christoph et al., 2005). Detta skulle inneburit att personer
med GAD-problematik och hoga podng pd den dominanta skalan hade en svérare/djupare
rotad problematik och darfor fick samre behandlingsresultat. Andra studier har gjorts pé
personer med depression. McEvoy, Burgess & Nathan (2013) fann att patienter med laga
poing pa dominansskalan (alltsd undergivenhet) var associerade till sdmre
behandlingsresultat medan Quilty, Mainland, McBride & Bagby (2013) fann motsatsen.
McEvoy, Burgess & Nathans (2013) studie undersokte patienter 1 gruppterapi. Quilty et al.s
(2013) studie undersokte patienter som gick i individuell behandling. En tankt delforklaring
till de olika resultaten kan finnas i att det var svérare att tillskansa sig kunskap och tid 1 en
gruppterapi for personer med hdga podng pa undergivenhet. Quilty et al.s, (2013) resultat
skulle kunna forklaras med eventuell komorbiditet da diagnosen depression oftast
forknippas med undergivenhet snarare én dominans (Horowitz et al., 1993).

Trots det starka sambandet mellan interpersonella problem och psykisk ohdlsa gar det
inte att urskilja om det &r interpersonella problem som leder till psykisk ohilsa eller psykisk
ohélsa som leder till interpersonella problem. Det skulle ocksa kunna vara sd att de aktuella
matten mater samma sak da flertalet frigor gillande psykisk hélsa innefattar sociala
relationer.

Den storsta styrkan 1 foreliggande studie 1ag 1 att det var en heterogen patientgrupp
som undersoktes. Detta medfor att det dr léttare att generalisera resultaten da det inte
forekom krav pé specifika diagnoser eller andra exklusionskriterier utan deltagarna 1 studien
var alla patienter, under en viss tidsperiod, som frivilligt sokte och gick 1 terapi pa en
utbildningsklinik. Det gar inte att utesluta att vissa diagnoser faktiskt har mer betydelse for
resultatet men inte till den grad som 1 flertalet studier pé detta omrade. Heterogeniteten var
ocksa en begransning eftersom mgjliga samband 1 olika subgrupper av patienter kan tdnkas
forsvinna 1 en heterogen patientgrupp. En annan begransning 1 foreliggande studie 1dg 1 att
det bara var patientvariabler som undersoktes. En stor faktor som ofta uteldmnas i studier av
interpersonella problem i terapi dr den andra parten i terapirummet. Framtida forskning pa
interpersonella problem och terapi bor dérfor inte enbart fokusera péa patientens
interpersonella problem och stil utan dven ta hénsyn till terapeuten som utgoér en lika stor
del av de interpersonella problemen i terapirummet. Vidare bor det tilliggas att valet av
ipsativa vérden pé IIP-C som oberoende variabel gav en bra bild av personens dominerande
interpersonella stil (Nysater et al., 2016) men jidmforelser med tidigare forskning riskerar
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att halta di alla inte valt att operationalisera variabeln pd samma sitt. Aven
behandlingsutfallsmattet skilde sig frdn Ovriga studier vilket gjorde jdmforelser med
tidigare forskning osdkra. Bland de 31 deltagarna som exkluderades kan det ha funnits
patienter som hoppat av pa grund av missndje med terapin. Huruvida detta kan ha paverkat
resultaten dr oklart dd ingen bortfallsanalys gjordes. Tidigare studier har inte funnit ndgon
koppling mellan de olika doménerna och prematurt avbrott i terapi (Ruiz et al., 2004).

Slutligen kan det konstateras att patientens interpersonella stil inte verkar paverka
utfallet av terapi i den utstrackning som postulerats i interpersonell teori (t ex. Horowitz,
1988; Gurtman 1996). Detta dr viktigt att beakta da terapeuter tenderar att bedoma patienter
med fientlig interpersonell stil som sdmre ldmpade for terapi (Gurtman 1996), nagot som
inte kunde fastslas 1 foreliggande studie eller 1 genomldsningen av tidigare forskning pa
omradet.
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