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Att avvika fran behandlingsmanualen i psykoterapi

Oscar Gonzalez Mariezcurrena

Sammanfattning. Manualbaserade behandlingar har blivit allt vanligare
inom psykoterapi. Behandlingen standardiseras genom att tydligt specificera
innehallet och ge instruktioner for varje session. I den kliniska tillimpningen av
manualen kan emellertid ovéntade handelser uppsta, vilket kréver att terapeuten tar
stdllning till situationen. Det kan innebéra att terapeuten viljer en intervention som
avviker frdn det som manualen dikterar. Den aktuella studiens syfte var att f4 6kad
kunskap om situationer dér terapeuten véljer att avvika. Frigestéllningar som
undersokts dr: 1) Vilka hiandelser eller omstiandigheter beskriver terapeuter bidrar
till beslutet att avvika fran manualen? 2) Vilka typer av avvikelser handlar det om
och vad blir konsekvenserna av dem? Sex erfarna legitimerade psykologer och/eller
psykoterapeuter intervjuades och datamaterialet analyserades genom tematisk
analys. Resultatet visade att anledningar bakom avvikelser kan vara patientens unika
situation, terapeutens kunskap och erfarenhet, terapeutens egen preferens men ocksa
krav fran organisationen dir behandlingen ges. Bland konsekvenserna fanns en
starkare arbetsallians, terapeutens 6kade kénsla av frihet och kreativitet men ocksa
minskad evidens. Slutsatsen av den aktuella studien ar att terapeutens erfarenhet och
kunskap dr en viktig faktor bakom beslutet att avvika. Avvikelser har inte sdllan
med patientens unika situation att gora och syftet ar att mojliggdra for patienten att
tillgodogora sig behandlingen.

Forskningen inom psykoterapi handlar manga ganger om att studera effekten av
specifika metoder relaterade till enskilda diagnoser. Nar fokuset ligger pa studien av metoden
ar det viktigt att arbeta systematiskt och minimera paverkan av andra parametrar pa resultatet
(Hofmann & Asmundson, 2017). Inte sédllan handlar det om att studera metoder som
standardiseras i form av manualer med tydliga instruktioner att f6lja under sessionen, antal
sessioner och innehéllet 1 sessionerna. Det finns idag manualbaserade terapier for de flesta
diagnoser och &ven transdiagnostiska behandlingsmanualer. Nir terapeuten sedan ska
implementera den forskade metoden i sitt kliniska arbete dr det inte ovanligt att oférutsedda
héndelser, som inte specificerats i behandlingsmanualen, uppstar (Hofmann & Asmundson,
2017). Terapeuten stills infor ett val: Ska hen prioritera att folja nésta steg i manualen eller ska
hen vélja att adressera det som har uppstatt? Den aktuella studiens syfte var att fa 6kad kunskap
om sédana situationer dér terapeuten viljer att avvika frdn den manualbaserade behandlingen.
Fragestdllningar som undersokts &r: 1) Vilka hédndelser eller omstidndigheter beskriver
terapeuter bidrar till beslutet att avvika frdn manualen? 2) Vilka typer av avvikelser handlar det
om och vad blir konsekvenserna av dem?

Manualbaserade behandlingar

Mycket har hént inom psykoterapifiltet sedan Freud i slutet av 1800-talet myntade
begreppet “the talking cure”. Psykoterapi dr idag en viletablerad, vetenskapligt grundad
disciplin med omfattande forskningskorpus som stoder effektiviteten av olika terapimetoder
och belyser de mekanismer som ligger till grund for fordndring i terapiprocessen (Lambert,
2013; Wampold & Imel, 2015). Det vi idag kdnner som kognitiv beteendeterapi (KBT) borjade
utvecklas redan under 1940-talet dd behovet for snabbare och effektivare metoder for



behandling av depression och trauma dkade markant efter andra vérldskriget (Hofmann &
Asmundson, 2017; Smith, 2020; Vander Weg & Suls, 2014). I USA ville regeringen kunna
erbjuda behandling for dterviandande krigsveteraner. Alternativet som fanns da, psykoanalytisk
behandling, ansags ta for 14ng tid och gav inte alltid de resultat som onskades. Samtidigt hade
psykiatrin under en lang tid varit ifrdgasatt som medicinsk disciplin d4 den medicinska
modellen som s& framgéngsrikt hade tillimpas pd andra specialiteter inte fungerade for
psykiatrin (Fiorillo & Maj 2018; Katschnig, 2010; Smith, 2020; Vander Weg & Suls, 2014).
Diar andra medicinska specialiteter kunde hanvisa till biologiska orsaker bakom patologi
lyckades inte psykiatrin hitta lanken mellan psykopatologi och fysiologi. Frustrationen inom
psykiatrin samt det stora behovet for snabbare fungerande psykologiska behandlingar blev
drivkrafter som gjorde att The Diagnostic and Statistical Manual (DSM) foddes 1952. Syftet
med DSM var att etablera en nosologi for psykopatologi (Fountoulakis, 2022).

Publiceringen av den fOrsta versionen av DSM samt behovet av effektiv
korttidsbehandling sammanf6ll med en 6kande mangd forskning inom beteendepsykologi och
behaviorism. Denna sammanfldtning av hdandelser ledde till uppkomsten av den 'forsta vagen'
inom beteendeterapi. Beteendeterapi forblir en visentlig komponent inom den bredare termen
kognitiv beteendeterapi som Aaron T. Beck och Albert Ellis var pionjarer inom redan under
1960-talet (Hofmann & Asmundson, 2017). Utvecklingen av KBT markerade en 6vergéng fran
de mer langvariga och djupgéende psykoanalytiska metoderna till en mer fokuserad och
strukturerad korttidsbehandling. DSM och intresset for strukturerade terapibehandlingar ledde
till att psykologer pa 60-talet borjade ta fram manualer for att standardisera och systematisera
tillampningen av KBT samt guida terapeuten i behandlingen. Anvdndning av manualer var ett
steg mot Okad standardisering och kvalitetssdkring inom terapiféltet som ocksd gynnade
psykoterapiforskningen (Hofmann & Asmundson, 2017). Intresset for behandlingsmanualer
skiftade fokus frén terapeuten till behandlingsmetoden. Under 1980- och 1990-talet lag fokus
inom psykoterapin pa att utveckla och forska om effektiviteten av olika manualbaserade
behandlingar. For varje diagnos som beskrevs i DSM, togs det fram specifika manualer som
terapeuten skulle folja och det lades vikt pa att behandlaren skulle f6lja manualen.
Diagnosspecifika behandlingsmanualer skapade ocksa en forestdllning om att det var mojligt
att utviardera effekten av manualbaserade behandlingar oavsett vilken terapeut som levererade
den, di kdrnkomponenten ansags vara sjdlva manualen. Den sé kallade manualf6ljsamheten
(manual adherence) blev en 6nskvérd fardighet hos terapeuten och for manga blev en strikt
foljsamhet synonymt med framgangsrikt terapiutfall (Wampold & Imel, 2015). Parallellt med
en Okad tilltro till manualbaserad behandling fanns det forskare som stéllde sig kritiska till
overtron pa manualen och den rigida foljsamheten (Lambert, 1998; Wampold, 2015; Wilson,
1996, 1998).

Behandlingsmanualer och foljsamhet i psykoterapi

Manualf6ljsamhet och att avvika fran manualen utgér tvd sammanldnkade fenomen
inom psykoterapin. For att forstd inneborden av avvikelse krivs det forst en kartliggning av
begreppet foljsamhet. Enligt Hasson och von Thiele Shwarz (2017) innebar foljsamhet “hur en
metod praktiskt genomfors i1 forhallande till dess beskrivning i forskningsartikeln eller
handboken” (s. 18). I den psykologiska litteraturen anvénds flera begrepp for att beskriva
terapeutens foljsamhet, dir de vanligaste inkluderar 'manual adherence', 'treatment fidelity' och
'treatment integrity' (Kendall & Frank, 2018; Power m.fl., 2022). Fo6ljsamheten ar central for
forskning om behandlingsmanualer inom psykoterapi och utgdér en forutsittning for att
behandlingen ska kunna replikeras av olika terapeuter samt for att mdojliggdra systematisk
psykoterapeutisk forskning (Hasson & von Thiele Shwarz, 2017).
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Foljsamhet ar titt kopplat till begrepp som evidens och tillforlitlighet. Bristande
tillforlitlighet 1 diagnostisering inom psykiatri i jamforelse med andra medicinska specialiteter
motiverade utvecklingen av standardiserade manualer for diagnostisering och klassificering av
psykisk ohélsa. Den psykologiska behandlingen som rekommenderades skulle leva upp till
samma krav och behandlingsmetoderna som togs fram skulle vara evidensbaserade och
tillforlitliga (Fountoulakis, 2022; Vander Weg & Suls, 2014). Med evidensbaserade menar man
att det finns vetenskapliga bevis och forskning som stoder eller motséger effektiviteten av en
viss terapeutisk behandlingsmetod. En hog tillforlitlighet i en sddan kontext innebér att
tillimpning av behandlingsmanuallen ger samma resultat oavsett vem som administrerar den.
Detta stéller hoga krav pa systematisering av behandlingen for att sékerstilla att en specifik
terapeutisk intervention genomfors pa ett standardiserat och enhetligt sétt, oavsett terapeut.
Manualbaserade behandlingar mdjliggdr jamforelse av terapeutiska resultat 6ver olika studier
och kliniska miljoer. Fér manga forskare och teoretiker, sarskilt under behandlingsmanualernas
guldalder pa 1980 och 1990-talet, var terapeutens foljsamhet av manualen en forutsittning for
behandlingens framgang och ett krav for att arbeta evidensbaserat (Wampold & Imel, 2015).

Det ar forst pé senare tid, omkring 2010, som forskare har borjat intressera sig for att
studera sambandet mellan f6ljsamhet och resultat. Det finns inte manga studier som undersoker
sambandet, och resultaten varierar, vilket ger begrinsad evidens for att foljsamhet till en
behandlingsmanual faktiskt har ett betydande samband med utfallet. Webb m.fl. (2010) hittade
1 sin metaanalys inget signifikant samband mellan f6ljsamhet och utfall. Det dr samma slutsats
som Truijens m.fl. (2018) kommer fram till i sin systematiska 6versikt. Nagra studier antyder
att foljsamheten kan vara kopplad till battre resultat (Collins m.fl., 2009; Sasso m.fl., 2016),
andra pa att sambandet enbart finns i de initiala faserna av terapin (Folke m.fl., 2017; Lange
m.fl, 2019). Det &r ocksé oklart om graden av behandlingsfoljsamhet ar viktigare i vissa typer
av behandlingar 4n i andra (Webb, DeRubeis & Barber, 2010).

En mojlig forklaring till att foljsamhet inte forutsdger behandlingsresultat &dr att
bristande foljsamhet kan aterspegla terapeutens flexibilitet och formégan att anpassa sig till
patientens unika behov (Owen & Hilsenroth, 2014), vilket kan tolkas som tecken pé terapeutisk
kompetens.

Terapeutens flexibilitet

Medan manga terapeuter omfamnar manualbaserade terapimetoder for deras
strukturerade tillvigagingssitt, hdvdar andra att strikt foljsamhet kan underminera
terapeuternas kliniska flexibilitet och expertis samt resultera i en sjukvard dar alla patienter
som visar samma symtombild behandlas pd samma sétt enligt “one-size-fits-all”-principen
(Cohen & DeRubeis, 2019). Debatten mellan de som foresprikar en patientanpassad
behandlingsplan (idiografic case formulation) och de som forsvarar foljsamheten av
manualbaserade terapier var redan aktuellt pd 1990-talet (Wilson, 1996,1998). Det ifragasitts
att en rigid foljsamhet kan vara opraktisk och inskrinkande, och att den kanske inte tar
tillracklig hiansyn till det individuella behovet hos varje klient. En terapeut bor kunna anpassa
sig till patientens unika omstandigheter och behov, samtidigt som hen drar nytta av manualens
strukturerade riktlinjer (Kendall & Frank, 2018; Wilson, 1996, 1998).

Medan Wilson (1996, 1998) och Kendall och Frank (2018) intresserar sig for samspelet
mellan foljsamhet och terapeutens flexibilitet, intar andra forskare ett multidimensionellt
perspektiv for att forstd vad som fungerar i psykoterapin. En av dessa teoretiker &r Wampold
(2015) som tog fram sin egen forklaringsmodell, den kontextuella modellen, dir han utifran
tidigare vetenskapliga studier klassificerar de faktorer som bidrar till patientens forbattring i
tva kategorier: gemensamma faktorer och specifika faktorer. Enligt Wampold (2015) dr den
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terapeutiska relationen, dven kallad alliansen mellan terapeut och klient, en av de mest
avgorande gemensamma faktorerna for terapins framgang, oavsett vilken terapimetod som
anviands. Det finns studier som har identifierat en rad variabler som medierar sambandet
mellan foljsamhet och utfall. Dessa medierande variabler 4&r manga génger kopplade till de
gemensamma faktorerna.

Barber m.fl. (2006) och Barber, Khalsa och Sharpless (2010) kunde visa pé ett samband
mellan terapeutens foljsamhet och alliansen for utfallet av terapin. For patienter som ansags ha
en stark terapeutisk allians spelade terapeutens manualfoljsamhet ingen roll i terapiutfallet.
Déremot hittade man for patienter med svag allians ett positivt samband mellan foljsamhet och
utfall. Sambandet indikerar att f6ljsamhet till manualen som sédan inte ar en statisk egenskap
hos den enskilde terapeuten, utan snarare nagot som uppstar i terapeut-patientrelationen.
Samma slutsatser kring medierande variabler mellan foljsamhet och terapiutfall har pavisats i
en svensk kontext. Alexandersson m.fl. (2023) fann inget samband mellan terapeutens
foljsamhet av manualen och ett positivt terapiutfall for patienter som genomgick KBT vid
depression. A andra sidan visade samma studie att det fanns en tydlig korrelation mellan
terapeutens tillimpning av det de beskrev som underlittande omsténdigheter (facilitative
conditions) och terapiutfall. Med underldttande omstdndigheter avses interventioner dar
terapeuten visar engagemang och stdd, vilket ofta medfor en forstirkt allians. Forfattarna
hivdar att sambandet verkar medieras av den terapeutiska alliansen.

Terapeuter dr mdjligen ovilliga att strikt folja en behandlingsmanual om de tror att det
kan ha en negativ paverkan pa den terapeutiska alliansen (Addis & Krasnow, 2000). Till
exempel kan terapeuten, om en patient har upplevt en stressig hdndelse, vilja att fokusera pa
att formedla forstaelse och empati i stillet for att strikt folja manualens instruktioner, vilket
innebdr en ldgre foljsamhet. Att anvdnda sig av sddana mellanménskliga fardigheter, menar
Wampold (2015), kan vara viktigt for behandlingseffektiviteten. Snippe m.fl. (2019) ndmner
olika forklaringar till varfor terapeuten viljer att avvika fran manualen, bland annat att
terapeuten bedomer att det finns en hog risk att patienten avslutar terapin, nagon hindelse i
patientens liv, att patienten visar sig orolig eller att terapeuten véljer att sla ithop tva sessioner
ien.

Det finns dven de som argumenterar for att foljsamheten maste offras, exempelvis nir
terapeuten upplever motstand fran patienten, som ibland kan vara fallet infér en exponering
(Schwartz ~ m.fl., 2022) eller om  patienten skulle  rapportera  akut
sjdlvmordsbenigenhet. Huppert m.fl. (2006) fann att hogre grader av foljsamhet ledde till
samre resultat for patienter med bristande motivation som behandlades med KBT for
paniksyndrom. Pa samma sétt som en strikt tillimpning av ett KBT-protokoll kan leda till
samre resultat finns det ocksa bevis pa att inkludering av interventioner utanfor den egna
metoden kan forbattra utfallet, exempelvis vid omotiverade patienter (Constantino m.fl., 2020;
Huppert m.fl., 2006). Inkludering av stddjande och motiverande interventioner fran
Motiverande Samtal (Motivational Interviewing) for patienter vid exempelvis paniksyndrom
eller &ngest som visade motstind till behandling hade en positiv effekt pa utfallet (Aviram
m.fl., 2016; Constantino m.fl., 2019). Det kan konstateras att det finns empirisk data som stoder
tesen att avvikande fran protokollet, beroende pa omstindigheterna, kan vara ett kompetent
beslut.

Sammanfattningsvis har flera studier pekat pa att nir forhallandet mellan terapeutens
foljsamhet av manualen och terapitufall undersoks bor den komplexa modererande effekten av
den terapeutiska alliansen Overvdgas och att avvikelser fran behandlingsmanualen kan vara
nodvindiga for en lyckad terapi.


https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/10503307.2014.896055
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/10503307.2014.896055
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/author/Schwartz%2C+Rachel+A

Manualbaserade terapier inom den svenska sjukvarden

Majoriteten av de rekommenderade psykologiska behandlingarna i Sverige vid psykisk
ohilsa har sin grund i KBT (Socialstyrelsen, 2019, 2021). Hos ménga offentliga virdgivare
tillimpar terapeuter manualbaserade metoder, dir de forvintas gd igenom specifika sessioner
med forbestdimt innehdll. I Socialstyrelsen riktlinjer for KBT skriver man att en sddan
behandling ofta ges vid ett tillfalle per vecka under 5-20 veckor, vilket ger en indikation pé
forvéntan pa antal sessioner och frekvensen (Socialstyrelsen, 2019). Samtidigt indikerar flera
studier att det finns andra effektiva aspekter i behandlingen utdver den valda metoden
(Constantino m.fl., 2020; Huppert m.fl., 2006; Wampold, 2015) och att foljsamheten till
manualen inte nodvandigtvis dr avgorande for utfallet (Barber m.fl., 2006; Barber, Khalsa &
Sharpless, 2010; Truijens, 2018; Webb m.fl., 2010). Saledes ar det av intresse att undersoka
hur och nér psykologer och psykoterapeuter som arbetar manualbaserat viljer att avvika fran
manualen och grunderna bakom ett sadant beslut.

Syftet med studien var att fi okad kunskap om avvikelser fran manualbaserade
behandlingar. Fragestédllningar som undersoktes var: 1) Vilka hdndelser eller omstdndigheter
beskriver terapeuter bidrar till beslutet att avvika frdn manualen? 2) Vilka typer av avvikelser
handlar det om och vad blir konsekvenserna av dem?

Metod

Med tanke pa syftet och fragestillningar som avses studeras har en kvalitativ
forskningsdesign av explorativ karaktdr anvants. Den explorativa ansatsen ldmpar sig nar man
vill utforska ett amne och generera nya insikter snarare én att bekréfta forutbestimda hypoteser
(Byman, 2018). Den valda metoden med intervjuer mojliggdr en djupgdende och kontextuell
forstaelse av fragestillningarna som studeras samt identifiering av monster och trender.

Deltagare

Inklusionskriterier for deltagande var att informanterna skulle vara legitimerade
psykologer och/eller psykoterapeuter med minst tre ars yrkeserfarenhet. Vidare kravdes det att
de hade erfarenhet inom den svenska offentliga sjukvérden och specifik erfarenhet av att
tilldimpa manualbaserade terapimetoder.

Sex informanter i &ldrarna 41-66 deltog i1 studien. Fem av de var legitimerade
psykologer och psykoterapeuter, medan den sjitte var legitimerad psykoterapeut med
grundutbildning som socionom. Tva av respondenterna identifierade sig som mén, medan de
fyra resterande identifierade sig som kvinnor. Samtliga informanter hade 6ver tio ars erfarenhet
av psykoterapeutiskt arbete, inklusive arbete med manualbaserade behandlingsformer. Valet
av erfarna terapeuter grundades pa studier som hédvdar att det oftast 4r de mest erfarna
terapeuterna som véljer att avvika fran manualen (Barber m.fl., 2006; Oddli, 2014; Snippe
m.fl., 2019; Tschuschke m.fl., 2015).


https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/10503307.2014.896055
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/10503307.2014.896055
https://www-tandfonline-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/10503307.2014.896055

Tillvigagingssatt

Studiedeltagarna rekryterades via e-post genom en bekvamlighetsurvalsmetod, dér jag
kontaktade personer jag redan hade kdnnedom om och som jag visste uppfyllde
inklusionskriterierna for studien. Rekryteringsmejlet inneh6ll en inbjudan att delta 1 studien,
déar syftet, inklusionskriterierna och forskningsetiska aspekter relevanta for deltagandet
forklarades. De initiala mottagarna uppmanades att vidarebefordra inbjudan till personer de
ansag uppfyllde inklusionskriterierna. Informanterna som uttryckte intresse for deltagande i
studien fick ett kompletterande informationsblad och en samtyckesblankett via e-post.
Informationsbladet och samtyckesblanketten bifogas som bilaga (Bilaga 1). All
kommunikation med informanterna skedde via e-post. Informanter 1 Goteborgsregionen
erbjods mojligheten att genomfora intervjun antingen pa plats eller digitalt, medan de som
bodde utanfér Goteborgsregionen fick vélja en digital plattform f6r intervjun.

Datainsamling

Sammanlagt har sex intervjuer genomforts, och varje intervju varade ungefar en timme.
En av intervjuerna genomfordes pé plats vid Goteborgs universitets Psykologiska institution,
medan de dvriga fem genomfordes digitalt. Digitala plattformar som anvidndes inkluderade
bade Zoom (tre informanter) och Teams (en informant). En informant valde att genomfora
intervjun per telefon. Efter en kort presentation fick informanten som intervjuades pa plats en
kopia av informationsbladet samt samtyckesblanketten och blev ombedd att skriva under. De
som inte intervjuades pa plats gav sitt samtycke muntligt. Alla informanter gav sitt muntliga
samtycke till inspelning av intervjun innan inspelningen paborjades. Intervjuerna spelades in
och sparades lokalt i en smartphone utan SIM-kort eller annan tillgéng till internet.

Under intervjuerna har en semistrukturerad intervjuguide anvénts (Bilaga 2), vilken
tillhandahéller en 6vergripande struktur och riktlinjer for varje intervjusession, samtidigt som
den tillater flexibilitet och anpassning baserat pa informantens svar. | intervjuguiden anges en
uppsittning huvudfragor, men formatet ger ocksd utrymme for foljdfragor. Detta gav
informanterna mdjlighet att svara pa ett naturligt och personligt sitt. Malet var att utforska
informanternas perspektiv, och de uppmuntrades att uttrycka sig fritt och spontant (Bryman,
2018). Huvudfrdgorna i intervjuguiden valdes noggrant for att ticka de specifika
fragestillningar som undersokningen syftade till att utforska.

Efter varje intervjusession transkriberades och anonymiserades inspelningen. Den
transkriberade, anonymiserade versionen sparades 1 ett Google Drive-konto med
tvafaktorsautentisering.

Analys

Studiens ontologiska och epistemologiska grundval ér av realistisk natur, vilket innebér
att man antar att det existerar en objektiv verklighet som &r studerbar. Inom denna ram strévar
forskaren efter att uppné en sé exakt och sanningsenlig forstaelse som mdjligt av den faktiska
verkligheten (Smith, 2015).

Metoden som har anvénts for att analysera den insamlade datan dr tematisk analys
sadsom den dr beskriven av Braun och Clarke (2006). Tematisk analys ldmpar sig vdl som metod
ndr man vill upptdcka monster, teman och inneborder i kvalitativ data pa ett systematiskt sitt.
Dessutom har en induktiv ansats valts, vilket innebér att det 4r den insamlade datan som styr
analysen och att man inte utgér fran forbestimda teorier. En induktiv tematisk analys mojliggor
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en Oppenhet for nya idéer och perspektiv, vilket kan leda till en djupare forstaelse av dmnet
och mgjligen bidra till teoretisk utveckling inom omradet (Smith, 2015).

I analysen av data har en semantisk och deskriptiv ansats anvints. Med semantiskt
menas att koderna utgick fran vad respondenterna uttryckte, utan att négra djupare
innebdrdstolkningar gjordes. Den deskriptiva ansatsen innebér att huvudsyftet med analysen
var att ssmmanfatta och beskriva monster i den insamlade datan (Smith, 2015).

De inspelade intervjuerna har transkriberats och anonymiserats. I enlighet med det
forsta steget 1 tematisk analys (Braun & Clark, 2006) lastes de transkriberade intervjuerna flera
ganger. Darefter, for varje transkriberad intervju, har relevant material relaterat till studiens
syfte och fragestillningar identifierats for att sedan analyseras med initiala koder. Dessa initiala
koder kan vara meningar eller delar av en mening. Efter att ha skapat de initiala koderna gick
jag vidare till nista steg, dar koderna systematiskt granskades for att identifiera betydelsefulla
monster, likheter och olikheter. Detta resulterade 1 en serie potentiella teman. I ndsta steg
undersoktes potentiella teman och dess relationer samt om de kunde kombineras eller
omformuleras for att battre spegla datamaterialet. I detta steg handlade om att undersoka
eventuella temahierarkier, huvudtema och underteman, och om temana kunde sl&s ihop.
Processen fortskred iterativt, genom omformulering och omstrukturering av temana. Den
iterativa cykeln avslutades nir jag bedomde att temana var formulerade pa ett koncist sétt som
fangade essensen i datamaterialet pa ett tillforlitligt satt, samt att de identifierade temana var
internt homogena och externt heterogena.

Etik och reflexivitet

I det aktuella arbetet har de etiska riktlinjerna for psykologisk forskning som faststillts
av Vetenskapsradet (Vetenskapsradet, 2020) foljts. Riktlinjerna grundar sig pa tvd centrala
aspekter: forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet innebér att allmdnheten
har rétt att forvénta sig att den bedrivna forskningen ska vara till nytta for samhéllet. De
grundldggande kraven for individskydd kan specificeras genom fyra dvergripande huvudkrav
for forskning: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. I det aktuella arbetet har man tagit hinsyn till samtliga fyra krav genom att
informera deltagarna om studiens syfte, villkoren for deltagandet och om hur den insamlade
informationen skulle hanteras. Alla deltagare fick innan intervjustart information om att de
kunde avbryta intervjun om sé& de ville och att de inte behdvde svara pd alla frdgorna som
stilldes. All information som samlats in fran respondenterna har anonymiserats for att
forhindra att utomstdende skulle kunna identifiera dem. Samtycke har inhdmtats bade for
deltagande i studien och for inspelning av intervjun. Informationen som samlats in har enbart
anvants inom ramen for det aktuella examensarbetet, och endast forfattaren till examensarbetet
och handledaren har haft tillgang till den insamlade informationen fran respondenterna.

Den valda ansatsen i metoden dr av induktiv karaktar, vilket innebér att den tematiska
analysen inte bor paverkas av tidigare teorier eller kunskap inom omrddet. Som
psykologstudent dr det oundvikligt och néstintill omgjligt att ta emot en sd omfattande
datamingd med psykologiskt innehéall utan att associera till tidigare kunskap. Dessutom har jag
sjalv en egen erfarenhet av att arbeta manualbaserat 1 psykologisk behandling. Min ambition
under hela examensarbetet har dock varit att tillimpa det som Edmund Husserl kallade for
Epoché eller "bracketing," vilket innebér att man sitter de forkunskaper man har inom parentes
for att se data med objektiva 6gon (Berndtsson, Lilja & Rinne, 2019).



Resultat

Syftet med den aktuella studien var att fi4 Okad kunskap om avvikelser fran
manualbaserade behandlingar. Fragestdllningar som undersokts ér: 1) Vilka hindelser eller
omstindigheter beskriver terapeuter bidrar till beslutet att avvika fran manualen? 2) Vilka
typer av avvikelser handlar det om och vad blir konsekvenserna av dem? Resultatet visar att
avvikelser vid manualbaserade behandlingar bland de intervjuade psykologerna och
psykoterapeuterna var vanligt forekommande och av olika sorter. Resultaten som hérleds fran
den tematiska analysen presenteras i form av fyra huvudteman, tillsammans med tillhorande
underteman. Dessa specificeras ndrmare i Tabell 1. Huvudtemana é&r relaterade till
anledningarna bakom avvikelser och resultatredovisning foljer en struktur dir innebdrden av
avvikelsen forst beskrivs, foljt av avvikelsens syfte och slutligen redovisas konsekvenserna av
avvikelsen.

Tabell 1

Huvudteman och underteman

Huvudtema Undertema

1 Patientens kliniska historik och bakgrund 1.1 Tidigare erfarenhet av terapi
1.2 Patienten har komplex problematik
1.3 Inlarningsformaga, sprakkompetens och
ekonomiska faktorer

2 Héndelser under terapins gang 2.1 Patienten drabbas av en akut livshdndelse
2.2 Terapin gér inte som forvantat

3 Terapeutens kompetens och preferenser 3.1 Intuition och klinisk kénslighet
3.2 Terapeutens preferenser

4 Organisatoriska omstédndigheter

1. Patientens kliniska historik och bakgrund

Ett huvudtema som formades utifran intervjuerna handlade om patientens kliniska
historik och bakgrund. Inom den kliniska historiken lyfte informanterna fram patientens
tidigare erfarenhet av terapi samt graden av problematik som centrala faktorer som paverkade
beslutet att avvika fran manualen. Utover dessa ndmndes &ven andra, personspecifika
forutséttningar som kunde bidra till att de behovde anpassa behandlingen. Forutséttningarna
inkluderade hur snabbt patienten tillgodogdr sig behandlingen, patientens sprakkompetens men
dven ekonomiska faktorer.



1.1 Tidigare erfarenhet av terapi

En aspekt som framkom var att informanterna manga ganger motte patienter som redan
hade erfarenhet av terapi. En av dem menade att detta &r sérskilt frekvent inom psykiatrin, dar
ménga patienter tidigare har genomgétt behandlingar inom primérvarden. For patienter med
tidigare erfarenhet av terapi kunde informanterna anpassa tempot eller dgna olika tid for olika
moduler i behandlingen utifran terapeutens och patientens gemensamma beddmning. Det
forekom ocksa att man valde att helt avsta frén vissa delar av manualen.

En patient som kanske gatt i terapi forut och ar bekant med att ha jobbat
med delar av manualen, det gor att man snabbar pa forloppet, att man
bestdmmer gemensamt att, det hir behdver vi inte fordjupa oss 1, du verkar
kunna det hér s vi kan gé vidare till nésta steg (Informant 1)

Informanterna var dver lag eniga om att syftet bakom avvikelser dir man anpassar
tempot eller véljer bort visa moduler, var att patienten skulle & den hjilp som terapeuten ansag
vara lamplig for patienten. Samtliga informanter betonade att huvudsyftet med avvikelserna
alltid var att frimja patientens vilbefinnande genom behandlingen och att avvikelser var
avsedda att underlitta detta. Begreppet 'patientnytta’ anvdndes ibland for att betona det
overgripande malet, det vill sidga att gynna patienten och bidra till forbéttring.

Jag tinker nog &nda att valet for dessa patienter pé ett medvetet plan f6r mig
handlar om att det ska vara liksom gynnsamt for patienten, det kan jag siga.
Hela grejen ér ju sd hir ... jag dr sdker pa att jag fattat en massa, massa
kliniska beslut som egentligen skulle kunna motiveras utifran patientnytta
och som jag inte skulle kunna motivera utifrdn liksom vetenskapligt stod
eller sa (Informant 2)

Informanterna framhévde betydelsen av att lyssna pa patienten och involvera dem i
beslut som rorde deras egen behandling, utifrdn patientens tidigare erfarenhet av terapi,
eftersom de ansdg att ett gemensamt beslutsfattande kunde ha positiva effekter pa
arbetsalliansen.

Sa det ar nagot 1 kvaliteten i relationen ocksé som gar forlorat om man bara
kor pd manualen utan att ta hinsyn till patientens kliniska bakgrund och vad
patienten kommer med. Som Kierkegaard sdger, man ska mota patienten dir
hon befinner sig, det krévs att man dr lyhord och kollar med patienten: Hur
ser du sjdlv pa det har? Vad ska vi prioritera, det hir eller det har?
(Informant 5)

1.2 Patienten har komplex problematik

En aspekt som kunde resultera i beslutet att avvika frdn behandlingsmanualen var
patientens problematik. Av intervjuerna framgick att svarigheterna och behoven hos patienter
som soker vard dr mycket varierande. Méinga ganger kunde det handla om patienter med
komorbida tillstdnd och komplex problematik. I de svarare fallen var det vanligt att terapeuten
kunde forlinga behandlingen eller dgna extra tid at de moduler som var relaterade till patientens
sarskilt svara problemomraden.

Jag tycker att primdrvardsformatet dr ju anpassat for patienter som inte ar sa
svért sjuka och som kanske har léttare att ta till sig ett material /.../ men det
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ar ju inte alltid sa 1 verkligheten, eftersom vi inom primérvirden jobbar med
patienter som har svar problematik ocksé och dé ar det ju oftast sa, att man
mirker efter en tid att den hér patienten skulle nog behdva fordjupad
information eller langre tid for att ta sig igenom det hiar materialet som det
ar tankt (Informant 1)

Andra génger kunde avvikelsen innebdra att behandlingen kompletterades med
interventioner fran andra manualer. Informanterna lyfte exempel pad kompletteringar under
intervjuerna, sérskilt nir patienten visade problem med sémn, matvanor eller missbruk. I
sadana situationer kriavdes det att terapeuten anvénde sig av interventioner eller moduler fran
andra behandlingsmanualer for att adressera dessa problemomraden. Bade Informant 3 och
Informant 4 hade erfarenhet av patienter dér de basala funktionerna inte var tillrackligt stabila
for att de bedomdes klara av den psykologiska behandlingen. Sittet de adresserade sddana
situationer var genom att i behandlingen introducera inslag frdn andra manualer avsedda att
frimja balansen i basala funktioner. Bada var medvetna om att de offrade evidens som en
konsekvens av att de foljde flera behandlingsmanualer parallellt och att patienten inte fick allt
innehdll fran behandlingen de ursprungligen sokte hjélp for.

En del patienter med problematiska beteende /.../ det kan vara sddant som
att man har ett missbruk till exempel, eller om man inte har en nagorlunda
normal dygnsrytm eller sddana saker sa att dar kan ibland vara svéra
avvagningar tycker jag... Ska jag intervenera mot sdnt? Hur kan du minska
ditt missbruk, kan du se till att dta regelbundet eller s&? (Informant 4)

Om jag inte hade valt att avvika s& hade patienten kanske fitt mer av det hen
egentligen behdvde sa att det dr ju ocksa viktigt att inte tappa det
perspektivet faktiskt /.../ Det dr lite mer av en chansning kanske, eftersom
det inte finns nadgon evidens pé det séttet, man arbetar mer intuitivt
(Informant 3)

Informanterna var eniga i att oavsett det handlade om att fordjupa eller ldgga till nya
moduler var syftet med avvikelsen att forsékra sig om att patienten hade rétt forutsattningar for
att tillgodogora sig behandlingen samt att patienten skulle kidnna att terapin var relevant. Det i
sin tur, kunde paverka arbetsalliansen och motivationen.

Sa oftast tycker jag att den dterkopplingen jag mérker i stunden nér jag
involverar patienten i beslutet ofta ar positivt pa nagot sétt ...att det 4nda
blir bra for relationen eller for alliansen (Informant 3)

En annan typ av interventioner som ofta nimndes relaterat till patienter med komplex
problematik var sddana som syftade till att utveckla relationen mellan patient och terapeut.
Flera informanter menade att kvaliteten i relationen ansigs vara av grundldggande betydelse
for att overhuvudtaget kunna genomfora behandlingen enligt manualen. Det kunde handla om
patienter som hade svarigheter att etablera relationer, och som en del av behandlingen krévdes
det att man forst eller parallellt med den manualbaserade behandlingen arbetade med att bygga
upp en stabil och fortroendefull relation som skulle ligga till grund for hela
behandlingsprocessen. Informant 6 formulerade sig pa foljande sétt avseende den relationella
komponenten:
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Man maste jobba mycket mer om du har en person helt allts, vildigt tom i
identitet, sjalvbild och sa. Det gar ju inte att jobba da, man maste jobba med
den relationella komponenten ocksé och det blir svart om man bara foljer
manual, for det dr ganska mycket som ska med varje gang

1.3 Inlirningsformdga, sprakkompetens och ekonomiska faktorer

Varje patient dr unik, och denna unikhet kunde vara motiveringen bakom avvikelserna,
menade nigra informanter. De framsta aspekterna som framhdlls som unika for varje patient
och som potentiellt kunde leda till avvikelser inkluderade patientens individuella
inldrningsférmaga, spridkkompetens och ekonomiska forhallanden.

For patienter som var snabba att ta till sig innehallet i manualen kunde terapeuten vilja
bort vissa delar om hen ansig att patienten redan hade forstatt det som manualen beskriver.

Om jag mirker att en patient till exempel har véldigt latt for att ta till sig det
vi pratar om, att man bedomer att patienten kanske inte behdver mer dn det
hédr for han verkar forsta innehallet (Informant 1)

I andra fall kunde avvikelser ske for att terapeuten mérkte att patienten hade svarigheter
med att tillgodogora sig innehallet i behandlingsmanualen. Vid sddana tillfillen var de
vanligaste avvikelserna att terapeuten valde att sinka tempot, att komplettera det som manualen
beskriver med flera exempel eller att forenkla innehallet i manualen. Ibland krédvdes det till och
med att den manualbaserade behandlingen avbrots helt. Vilken alternativ metod terapeuten
valde, eller vilka atgidrder som vidtogs efter att behandlingen avbrots, var huvudsakligen
beroende pé terapeutens kompetens och erfarenhet.

Det har ocksé att géra med... ja, alltsd vad patienterna har for resurser och
ja ...till begédvning anpassar man ju valdigt mycket. Det dr mycket svért nar
patienten dr l1dgadaptiv. Ibland under tiden mirker man att patienten inte
klarar av det. D4 maste jag avbryta. Vilken inriktning du viljer, det handlar
om vad mélet &r och vad personen har for egenskaper och utrustning 1
psykisk bemérkelse (Informant 5)

Nér terapeuten anpassade behandlingen utifrdn  patientens individuella
inldrningsforméga var syftet att mota patienten pa ritt niva. Med “rédtt nivd” menade
informanterna ett satt som dr ldmpligt och effektivt for den specifika individen och dér
terapeuten tar hansyn till faktorer som patientens inldrningsstil, preferenser, tidigare inldrning
och eventuella kognitiva styrkor eller utmaningar.

Om jag bedomer att patienten har latt for att ta till sig ett material, syftet da
blir att moéta patienten pa rétt niva, att alla inte behover ldsa allting eller ga
igenom alla moduler. Budskapet verkar g fram &nda och det sker en
forbattring sa att anpassa materialet efter patientens forutséttningar och
behov ér vil ett syfte ndr man avviker (Informant 1)

Vad giller sprdkkompetens menade informanterna att variationer i hur vil patienten
behirskar spraket kunde leda till att terapeuten valde att forenkla manualen. Sarskilt ndmndes
patienter vars modersmal inte var svenska och som upplevde svarigheter med spriket i
manualerna. For att underlitta forstdelsen for patienterna kunde terapeuten vélja att skapa en
modifierad version av delar av manualen med ett mer lattbegripligt sprak.

12



Ja... sprak ocksé ...de som inte &r sa bra pa svenska ... manualen ir ganska
svéra att l1dsa. Det kan ocksa vara att jag forenklar manualerna, jag har ju en
egen forenklad version, till exempel med psykoedukation vid trauma, det &r
Jju manga med invandrarbakgrund. Och inte bara traumapatienter; om de inte
kan spréket tillrackligt vél s& kan jag behdva gora ndgot (Informant 6)

Andra génger kunde anpassningen rora sig om patienter med l4s- och skrivsvarigheter,
vilket ansags gora det utmanande for vissa att ta till sig information som férmedlas i textform.
Dirav behovde terapeuten utforska alternativa végar for att kommunicera och formedla viktig
information till dessa patienter.

Sen kan det ju vara ndgon som har lds- och skrivsvérigheter eller
koncentrationssvarigheter och som kan ha vildigt svart att arbeta med text
pa det sittet; vad man behdver gora da &r att man behdver hitta ett annat sétt
att ldra in, sa det beror ju pa vad man har for forutsattningar (Informant 1)

Patientens ekonomiska forutsittningar vid behandling hos privata aktorer var
ytterligare en faktor som kunde gora att terapeuten anpassade behandlingen. Patientens
ekonomi kunde paverka bade behandlingens utformning och innehall. I termer av utformning
innebar anpassningen ofta en minskning av antalet sessioner, dd patienten saknade ekonomiska
mdjligheter att delta i alla sessioner som en fullstdndig behandling krédvde. Dessutom kunde
visst behandlingsinnehdll uteslutas nér terapeuten anpassade behandlingen till patientens
ekonomiska situation.

For min del nér det har varit aktuellt sd har det varit ekonomiska faktorer
hos patienten, alltsa d& har det handlat om nér jag jobbat som
privatpraktiserande s att ndgon som kanske kan komma 7-8 ganger eller sa.
D4 far man hoppa 6ver grejer (Informant 2)

En informant, Informant 6, papekade kostnaden for arbetsmaterialet som patienten
forvantas anvdnda under terapi som en anledning for avvikelser. Manga manualbaserade
behandlingar inkluderar arbetsbocker som patienten kan kopa och anvdnda under terapin. Det
framkom under intervjuerna att pa grund av den hoga kostnaden for arbetsbockerna hade
patienterna inte alltid ekonomiskt utrymme for att kopa dem. Informant 6 nimnde att det hen
brukade gora i sddana situationer var att skriva om delar av manualen for att undvika plagiat
och sedan ge kopior till patienterna.

Arbetsbockerna dr vildigt dyra att kdpa in, s& ménga patienter har inte rad.
Det ér véldigt f4 som har rdd nu och framfor allt alla de som gar pa
socialbidrag och sént, de har ju inte ens rad. Sa att det &r ocksa en san yttre
faktor, det ar klart det inte blir samma nir man inte har hela manualen med
sighem /.../ Vi har gjort sd att man skriver om lite s att man inte plagierar
manualen helt (Informant 6)
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2. Héndelser under terapins gang

Det hir temat behandlar hindelser som intriffade under terapin som gjorde att
terapeuten valde att avvika frdn manualen. Hér inkluderas exempelvis hantering i terapi av for
patienten allvarliga livshidndelser, patientens insjuknande under terapin men dven avvikelser
som gors nér terapiforloppet inte gar enligt forvintan.

2.1 Patienten drabbas av en akut livshindelse

Samtliga informanter beréttade om situationer dér de hade erfarenhet av avvikelser som
grundade sig 1 ovintade hidndelser i patientens liv. Exempel som angavs var krissituationer,
problem i ndra relationer, suicidala tendenser, att patienten blev sjuk eller emotionella
reaktioner pd utvisningshot. Minga av situationerna hanterades inom ramen for terapi, vilket i
sig utgor en form av avvikelse fran det forvéntade terapiférloppet som manualen beskriver.
Andra ganger innebar det ett avbrott i terapin, sdsom nér patienten blivit sjuk. Informant 3, som
hade sérskild erfarenhet av att arbeta med ungdomar, menade att fér den gruppen uppstod ofta
situationer som ansags akuta och nddvandiga att ta upp.

Att det dr ndgonting som har hint, det hinder mycket med ungdomar, det ar
kanske ndgonting akut, nadgot rorigt i relationer, nagonting har hint sen forra
veckan som blir véldigt dramatiskt och sdnt som de verkligen vill prata om.
Sa det dr en prioritering jag gor i stunden /.../ Det kan ju ocksa vara en
vildigt péstridig patient som kommer in som en storm och att jag utifran det
véljer att prioritera det och det kan ju vara antingen en liten stund, att avsitta
en viss tid av samtalet for att hinna med det for att sen kunna ocksa fortsitta.
Eller sa ar det kanske nidgonting som behdver dgnas hela sessionen at.

Vid akuta hindelser som behovde hanteras under terapin, var syftet med avvikelsen att
temporart anpassa terapin for att hantera den akuta situationen. Tvé informanter menade att en
konsekvens av en sddan intervention var att patienten kénde sig bekriftad och att alliansen
stirktes. Mélet var sedan att kunna atergé till den planerade behandlingsmanualen efter att den
akuta situationen hade hanterats och patienten blivit tillrackligt stabil.

En liten kortare bekriftelse eller att liksom landa i det en liten kortare stund
kan gora att faktiskt kan ldgga det 4t sidan och sen fortsétta jobba vidare 1
process ddr vi slutade vid forra samtalet (Informant 3)

2.2 Terapin gdr inte som forvintat

Det andra undertemat behandlar situationer da terapin inte fortskred enligt det som
anses ett vara ett forvédntat forlopp. Informanterna beskrev situationer dédr patienter inte
forbattrades, eller dér det skedde éterfall for en patient med substansbruksproblematik. Det
kunde ocksa uppsta situationer dir den valda manualen inte fungerade for en specifik patient,
antingen fOr att man inte sdg nagon positiv utveckling hos patienten eller for att hen inte klarade
av att genomfora de uppgifter som ingick i manualen. En annan situation som Informant 5 lyfte
fram var ndr det under behandlingens géng uppticktes en annan problematik &n den som
behandlades i manualen och som behdvde prioriteras i stéllet.

Jag kan ta en manual och man kan borja dér. Det dr inget fel pd det. Men
man maste vara lyhord pa att det i grunden kan vara neuropsykiatrisk
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problematik, det kan vara anknytningsproblem, det kan vara ndgot akut just
nu som har hént

Négra informanter uttryckte att de kunde kinna sig osékra och upplevde ett 6kat ansvar
ndr de stdlldes infor en ofdrutsdgbar situation. Osidkerheten var kopplat till faktumet att
terapeuten kunde ifrdgasitta sitt eget beslut av behandling eller nér terapeuten konstaterade att
behandlingen inte hade resulterat i ndgon fOrbattring hos patienten. S& hér uttryckte sig
Informant 3 i det avseendet:

Om det jag erbjuder patienten inte fungerar, det som jag bedomde fran
borjan var ldmpligt /.../ da &r det ju ocksa en signal for mig att ndgonstans,
att ok, jag behover ett nytt grepp om situationen, att det kanske behdvs
nagonting mer &n det jag kan erbjuda?

Ytterligare en aspekt relaterad till att terapin inte gick som forvéntat var de varierande
motivationsnivaerna hos vissa patienter. Motivationssvikt kunde leda till att terapeuten valde
att introducera ytterligare motivationshdjande interventioner i behandlingen utéver de som
fanns angivna i behandlingsmanualen. Detta ndmndes sarskilt av terapeuter som hade
erfarenhet av att jobba med substansbrusproblematik. Tanken vid sédana interventioner var att
kunna ateruppta manualen didr man ldmnade den och fortsitta arbetet med patientens
problematik.

Jag gor ett medvetet val. Jag hade ténkt prata om det hér idag, vi skulle ha
gétt igenom det hér och jobba med de hir bitarna och sen viljer jag dé
utifrén till exempel d motivation, sviktande motivation, att faktiskt stanna
upp (Informant 3)

3. Terapeutens kompetens och preferenser

Inom det tredje temat samlas bade terapeutens kompetens och preferenser som faktorer
som kunde ligga bakom avvikelser. Samtliga informanter ndmnde interventioner avsedda att
forstirka arbetsalliansen som vanligt forekommande avvikelser och som grundade sig i
terapeutens erfarenhet. De angav ocksa en rad olika egna preferenser som kunde leda till
avvikelser, sdsom att undvika obehagliga interventioner, eller att vélja bort interventioner med
hinvisning till den egna terapeutiska stilen.

3.1 Intuition och klinisk kinslighet

Flera informanter framhdll intuition som en anledning till avvikelser fran
behandlingsmanualen. Tvd av dem anvédnde begreppet 'klinisk kdnslighet', vilket visade sig
relatera till terapeutens kunskap och erfarenhet. Nar informanterna ombads ge exempel pa
dessa 'intuitiva' och 'kliniskt kénsliga' interventioner, gav de exempel som visade pa
terapeutens kompetens och erfarenhet. Bdde de som refererade till 'intuition' och till 'klinisk
kinslighet' som skél for avvikelser exemplifierade det med interventioner som hade som mal
att stirka alliansen med patienten. I dessa fall agerade terapeuten utifrdn en bedémning, en
'kénsla' eller 'intuition' enligt informanternas egna beskrivningar, som tydde pa att relationen
med patienten behovde prioriteras.

For Informant 1 var det hens kénslighet som 1ag bakom alliansstiarkande interventioner
men hidnvisade samtidigt till kunskap och nadgot man kan léra sig.
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Det som ocksa &r viktigt och ndgot som man kanske inte alltid 14r sig s&
jattemycket om pé psykologutbildningen det ar ju det dar med relation och
hur man nér till en patient for att kunna l4ra ut det som stir i en manual.
Manga ginger handlar det om att forsoka lagga mérke till var patienten
befinner sig i processen och vad den behdver dir den dr och att kanske... ja,
att man behover ha en slags kinsla for nar man ska kora pa och nar man
behover vénta in

En annan informant associerade begreppet 'klinisk kénslighet' med erfarenhet och
betonade vikten av att anvidnda det som ett verktyg genom hela behandlingen. Det innebar att
vara stindigt empatisk och uppmaérksam pa patientens behov.

Att vara lyhort, att vara uppmaérksam pa ... alltsd den kliniska kdnsligheten
ar ndgonting som kommer med erfarenhet. Om man &r bara blint pé
manualen da tappar ju man den hér kinsligheten men om man ar
uppmirksam och lyhord och kan sédga att, okej, d& gor vi ett stopp i den hir
manualbaserade behandlingen och fokuserar pa det som hénder nu och, vad
kan jag gora hér och nu? (Informant 4)

En ndrmare undersokning av ordet 'intuition' hos de informanter som anvinde
begreppet, visade en innebord av kompetens och erfarenhet. De som anvinde 'intuition' som
en anledning till att avvika frdn manualen gav ocksa exempel pa interventioner avsedda att
stirka den terapeutiska alliansen.

Jag borjar alltid med alliansen, att etablera en relation med patienten. Jag
tror inte man kan nd riktigt fram till en patient eller gora ett bra arbete om
man inte har etablerat en allians: alltsé verkligen en tillit. Och det ska man
upprétthélla under hela terapiprocessen (Informant 5)

Samtliga informanter var Overens om att oavsett interventionerna grundade sig i
"intuition’ eller 'klinisk kanslighet', var syftet med alliansstirkande interventioner att relationen
mellan patient och terapeut skulle bli béttre och i slutindan foérebygga att patienten skulle
avsluta terapin.

En av dem anvénde begreppet 'intuition' for att beskriva formagan att snabbt reagera
och finga en situation som uppstar mellan patienten och terapeuten som ocksé ar ett uttryck
for det som patienten soker hjélp for. Terapeuten kunde dra nytta av ett sddant tillfille for en
upplevelsebaserad intervention, diar den aktuella situationen mellan terapeut och patient
anvéndes 1 terapeutiskt syfte, sésom Informant 6 beskrev:

Till exempel om jag har dig som patient och sa dyker ditt problembeteende
upp 1 rummet, att du borjar blir paranoid mot mig och missténker att jag inte
bryr mig om dig och att jag varit in i din journal alldeles fér ménga ganger
eller ja ... du anklagar mig for ndgonting. Sa fort min patient uppvisar sitt
problembeteende i terapirummet, da ér det ett gyllene tillfdlle for mig att
jobba med problemet och da borjar jag inte med “’vi ska prata om sokratiska
fragor idag”

Terapeutens erfarenhet kunde ocksa anvédndas i beddmningen av terapins lingd. Tva
informanter nimnde att de kunde besluta att forldinga en behandling baserat pd egna tidigare
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erfarenhet och kunskap. En annan informant nimnde att hen ibland kunde boka lidngre
sessioner om hen beddmde att det var lampligt for en specifik patient.

Sen sé ser det ju dnda vildigt olika ut fran patient till patient men da kan det
ju vara att man till exempel bestimmer att man bokar forst fem sessioner
och sen gor man en typ av utvirdering och sen sd mérker man att man har
kommit ndgon vart under de fem sessionerna s& bokar man pa fem till och
fortsatter (Informant 1)

Alla informanter menade att de gdnger de avvikit utifrdn egen kunskap och erfarenhet
hade en positiv effekt pd dem som terapeuter. De beskrev att de kénde sig friare, mer flexibla,
att det blev roligare att jobba och det gav dem mojlighet att anvénda sin kompetens pa ett mer
effektivt sdtt. En informant berdttade ocksa att hen upplevde en oOkad delaktighet och
engagemang samt mojlighet att uttrycka sin personliga stil som terapeut. Samtidig papekade
de flesta informanterna att en konsekvens av att l1ita sig styras av tidigare erfarenheter och
kunskap var minskad evidens di de avvek fran den standardiserade manualen. Informant 2
reflekterade dver att trots att kinslan av kompetens 6kade, sa 6kade dven kraven pa terapeuten
eftersom hen behdvde improvisera mer.

Ibland har det paverkat mig med en 6kad kénsla av kompetens och liksom
sa hér typ, att jag vet vad héller pd med /.../ jag haft ménga upplevelser att
det &r roligt, att jag kdnner mig kompetent /.../ men det ocksa stéller stora
krav pd mig, att improvisera och hitta sétt att forklara saker och sé

3.2 Terapeutens preferenser

Foljande undertema behandlar terapeutens preferenser. Inom begreppet 'preferenser’
inkluderas olika termer, sdsom att terapeuten undviker delar av manualen som kan vicka
obehag, viljer delar som hen har tidigare erfarenhet av, eller bara tar in de delar hen dr bekvim
med. En informant ndmnde att brist pa energi och motivation hos terapeuten kunde hindra hen
frn att lara sig ndgot nytt i en manual, och d& valde hen 1 stillet att anvéinda det hen redan
kunde. Att f6lja en manual forknippades med trygghet och en Gvertygelse om att arbeta
evidensbaserat. Samtidigt menade flera att terapin kunde bli trakig och att man litt kunde kdnna
sig last om man bara f6ljde manualen. Alla informanter var ense om att avvikelser av olika slag
alltid ingar alltid 1 terapin. Informant 1 sammanfattade den positiva effekten av trygghet och
begrdnsningarna ndr man jobbar manualbaserat.

Jag upplevde nog att manualen var en trygghet i borjan nér jag borjade
arbeta som psykolog och att det var bra att det fanns ett material att luta sig
mot och kunna liksom bli guidad av, samtidigt som att jag har nog alltid
ocksa tyckt att det har gjort att man har ként sig lite inlast 1 att gora pa ett
specifikt sétt och det har blivit lite fyrkantigt s&

En annan informant hdnvisade till 'terapeutisk stil' nir hen beréttade om delar som hen
brukar vélja bort 1 en manual utifran egna preferenser:

Alltsé jag gillar ju inte de har guidade l1dnga mindfulnessévningarna som
finns 1 ndgra manualer dir man ska lagga tankar pa 16v och sa. De hir
grejerna, dem trivs inte jag med som person och passar inte min terapeutiska
stil (Informant 6)
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Samma informant hade erfarenhet av att f6lja en behandlingsmanual mycket strikt som
en del av en studie; erfarenheten beskrevs som trikig:

Jag har ju faktiskt jobbat helt manualstyrt men da hér jag ju jobbat i en
studie for social fobi pa nitet och da var vi ju tvungna. Men da traffade vi
aldrig patienterna IRL. D& gjorde jag det, faktiskt. Men det tyckte jag inte
heller var sé roligt (Informant 6)

En negativ konsekvens eller risk som nimndes av tva informanter avseende att arbeta
utifrdn terapeutens egna preferenser var risken for dverdriven sjdlvsdkerhet och minskad
evidens. De forklarade att det finns en tendens for terapeuten att agera pa rutin efter att ha
arbetat under en ldngre tid med samma patientgrupp och manual. Terapeuten kunde bli fast i
en tro att det hen gor dr det som fungerar, vilket kunde leda till att hen inte utforskade andra
alternativ eller sdkerstdllde att det som gjordes var i linje med manualen. Detta i sin tur
paverkade evidensen negativt.

Att man kan bli lite for sjadlvséker nar man har jobbat linge med samma
patientgrupp och det kommer exakt samma sidkerhetsbeteenden och att jag
kanske bara ja ...att jag visst har sdkert kanske missat nadgon
behandlingskomponent som skulle gynna dem (Informant 6)

4. Organisatoriska omstiandigheter

I det fjdrde temat ingér yttre aspekter, det vill sdga faktorer som inte har en direkt
koppling till terapeuten eller patienten, som kunde resultera i1 avvikelser fran
behandlingsmanualen. Informanterna angav flera yttre aspekter som gjorde att terapin behdvde
anpassas och inte kunde administreras i enlighet det som star i manualen. De vanligaste
formerna av avvikelser i relation till yttre omstindigheter var anpassningar i terapins frekvens
och langd utifrdn vardgivarens riktlinjer. Informanterna angav flera anledningar som gjorde att
antalet sessioner eller sessionsldngden som anges i manualen méste justeras for att méta yttre
krav. Ett exempel ar nir vardgivaren, med ett strategiskt syfte att erbjuda behandling till fler
patienter, valde att forkorta antalet sessioner jAmfort med det som anges i manualen. Detta
resulterade i en kortare behandling, men mojliggjorde behandling for fler individer.

Till exempel en DBT-behandling ska ju egentligen vara i ett &r men vi gor
det 1 26 sessioner. Vi har provat allt frn 8, 8 till 10, 26. Vi har provat lite
olika och det har att géra med att vi har ju ett jattestort inflode av patienter
och dé resonerar vi pa ledningsniva att det r béttre att minga far ndgonting
an att ngra fa far massor och vildigt ménga far ingenting alls. S& d& ar det
vildigt mycket anpassningar som gors /.../ Hade jag jobbat privat och
patienten haft pengar da hade jag ju inte gjort det (Informant 6)

Ibland fanns det ocksé en outtalad forvéintan pé ett visst antal sessioner. Informant 1
namnde att det inom primérvarden fanns en idé om att man ska erbjuda vuxna patienter mellan
fem och tio sessioner. Detta krockade ibland med antalet sessioner som anges i manualen,
vilket kréver att terapeuten anpassar manualen till den verkligenhet som vardgivaren kréver.
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Man far ju vara lite beredd pé att inom primérvarden, att alla behandlingar
ofta blir komprimerade och det dr egentligen inte sa kanske de flesta
behandlingar dr tinkta /.../ Hur manga sessioner det brukar vara det kan ju
se lite olika ut for olika manualer men till exempel GAD dér ar det ju ofta
ratt ménga sessioner som dr tinkta, att man behover kanske 15 till 20 och
det &r ju séllan att det finns utrymme att erbjuda det, sé att det &r klart att det
blir ju en omstindighet att ta hansyn till for bade patient och behandlare

Niér terapin anpassas for att tillmotesga specifika krav frdn vardgivaren, sdsom att
begrdnsa antalet sessioner till en forutbestimd mingd, menade man att konsekvensen blev
minskad evidens pa den behandling som faktiskt administreras.

Vad giller langd pa sessionen, hade en av informanterna erfarenhet av att jobba med
internetbaserade behandlingar dér virdgivaren hade bestimt en viss sessionslidngd, i1 detta fall
korta sessioner pa 20 till 30 minuter. Férutom minskad evidens hade vérdgivarens krav en
annan konsekvens for informanten i sin roll som terapeut dd hen borjade ifragasétta etiska
aspekter kopplade till de korta sessionerna.

Forut var jag konsult pé ett sddant, du vet, online terapier, att du ska ha en
session pa en halvtimme och si ténkte jag prova, for manga verkade néjda.
Alltsa jag kom inte nénstans ...s& himla mycket alltsd. Jag kinde mig sa
frustrerad och dé blir det inte bra, for da bér jag klientens frustration ocksa.
Nej, jag tror inte pa sana korta insatser, jag tycker att det &r icke
professionellt och kontraindicerat. Jag skulle ifragasitta de som gar i den har
rollen ocksé. Jag maste virna om min legitimation och ménskligt bemd&tande
(Informant 5)

Diskussion

Syftet med den aktuella studien var att 0ka kunskapen om avvikelser fran
manualbaserade behandlingar. Foljande fragestillningar har undersokts: 1) Vilka handelser
eller omsténdigheter beskriver terapeuter bidrar till beslutet att avvika frin manualen? 2) Vilka
typer av avvikelser handlar det om och vad blir konsekvenserna av dem? Sex legitimerade
psykologer och/eller psykoterapeuter har intervjuats och den insamlande datan har analyserats
med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Analysen gav upphov till de fyra temana
med tillhdrande underteman som redovisas i resultatdelen. Resultatet visar att avvikelser vid
manualbaserade behandlingar var vanligt forekommande hos alla informanter. Avvikelserna
som informanterna berittade om har huvudsakligen med omsténdigheter kring patienten eller
terapeutens erfarenhet och preferenser att gora, men avvikelserna kunde ocksé ha sin grund i
krav fran organisationen som tillhandahéller behandlingen. Exempel p&d omstindigheter som
kunde leda till avvikelser var att patienten hade tidigare erfarenhet av terapi, att patienten hade
flera diagnoser, men ocksa olikheter i inldrningsformégor. Skillnader i inldrningsformégan
kunde gora att terapeuten hojde tempot for patienter som snabbt tillgodogjorde sig materialet
eller hoppade over vissa delar. For andra patienter kunde det vara tvirtom, att man valde att
sakta ner tempot eller dgna vissa delar mer tid 4n vad som star 1 manualen. En annan typ av
avvikelse kunde vara interventioner som syftade till att stirka alliansen, som nér terapeuten
valde att ge patienten tid att ta upp en for patienten viktig hdndelse. Andra avvikelser som
ndmndes kunde vara att vissa delar av manualen fordjupades utifrdn patientens specifika behov,
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att inkludera interventioner frdn andra manualer for att behandla samsjuklighet eller arbeta med
motivation. Aven sprikliga anpassningar av manualen eller indringar i antal sessioner nimndes
som avvikelser. Bland organisatoriska krav som kunde resultera i avvikelser ndmnde
informanterna vardgivarens strategiska beslut kring antal sessioner eller lingden pa
sessionerna. Att avvika frin antalet sessioner ansdg informanterna var léttare att hantera én att
arbeta med korta sessioner. En informant forknippade korta terapisessioner med frustration.
Konsekvenserna av avvikelserna var av varierande karaktér, bland annat angav informanterna
en starkare allians, att patienten fortsdtter med terapin men &ven minskad evidens.
Informanternas svar var i hog grad dverensstimmande nér det géller typer av avvikelser, syftet
med avvikelserna och konsekvenserna. Att avvikelser forekommer ofta och att de uppstar av
olika anledningar dr ndgot som tidigare studier har konstaterat (Snippe, 2019; Web, 2010).
Variationen av anledningar till avvikelser foreslas som en forklaring till varfor man inte kunnat
hitta konsekventa samband mellan grad av foljsamhet och terapiutfall (Snippe, 2019;
Tschuschke m.fl., 2015; Truijens, 2019; Web, 2010).

Patienten i fokus niir terapeuten viljer att avvika

I det forsta huvudtemat, som berdr avvikelser som gjordes i relation till patientens
kliniska historik och bakgrund, framkom att det inte var ovanligt, sérskilt inte inom psykiatrin,
att patienterna redan hade erfarenhet av terapi. I sddana situationer kunde avvikelserna innebdra
att patienten och terapeuten tillsammans valde att avsta delar av manualen som redan var kinda
for patienten. Konsekvensen av att anpassa behandlingen utifran patientens tidigare erfarenhet
och inkludera patienten i beslutsprocessen blev att patienten gynnsamt kunde tillgodogora sig
behandlingen, vilket ndgra benimnde som 'patientnytta’. Informanterna ansdg att det stirkte
alliansen. En starkare allians kunde ocksé uppkomma till f6ljd av att de i terapin hanterade en
for patienten viktig livhdndelse.

Behovet av en starkare allians kunde vara en anledning bakom terapeutens val att avvika.
Informanterna beskrev situationer dir de ansag att relationen maste prioriteras innan man
kunde fortsdtta med behandlingsmanualen, det som i resultaten beskrivs under temat
”Terapeutens kompetens och preferenser”. Sammantaget ter det sig som att terapeuten gor en
beddmning av den terapeutiska relationens kvalitet och intervenerar vid behov for att paverka
arbetsalliansen positivt. Resultatet dr i linje med tidigare studier som visar att avvikelser som
motiveras utifran arbetsallians dr vanliga bland erfarna terapeuter (Oddli, 2014; Snippe m.fl.,
2019; Tschuschke m.fl., 2015).

I huvudtemat Patientens kliniska historik och bakgrund” framkom att patientens
svarighetsgrad av psykisk ohdlsa kunde motivera avvikelser. Ménga ganger var
svérighetsgraden relaterad till samsjuklighet vilket kunde forsvara behandlingen. Avvikelser
som forekom vid svérare problematik var att forlinga behandlingen, att 4gna extra tid till vissa
moduler eller att komplettera behandlingen med moduler fran andra behandlingsmanualer. En
konsekvens som ndmndes vid sddana avvikelser var aterigen en béttre allians. Att terapeuten
anpassar behandlingen utifrén grad av psykisk ohélsa hos patienten dr ndgot som bekriftats i
tidigare studier. Exempelvis undersokte Tschuschke m.fl. (2015) {f6ljsamheten till
behandlingsmanualen hos 81 psykoterapeuter och fann att erfarna terapeuter dr de som oftast
anpassar behandlingen utifran svarighetsgraden 1 patientens problematik.

I huvudtemat som handlar om avvikelser som har med hindelser under terapins ging
att gora inkluderas bland annat avvikelser vars syfte var att adressera motivationssvikt hos
patienten. Att prioritera arbetet med motivation eller motsténd till terapi verkar saledes vara en
vanlig orsak till avvikelser fran behandlingsmanualen. 1 flera studier nidmns
motivationshdjande interventioner som ett vanligt kompletterande inslag vid behandling av

20



substansbruksproblematik men dven vid behandlingar som kan vara krdvande for patienten,
sdsom exponeringar, dir arbetet med patientens motstdnd och motivation prioriteras (Aviram
m.fl., 2016; Constantino m.fl., 2019).

Sammanfattningsvis overensstimmer studiens resultat med tidigare forskning (Lange
m.fl., 2019; Owen & Hilsenroth, 2014; Snippe m.fl., 2019, Tschushke m.fl., 2015) som visar
att avvikelser frdn behandlingsmanualen initieras pa basis av varje patients unika
omsténdigheter. Avvikelserna kan leda till en forstérkt terapeutisk allians och 6ka méjligheten
for patienten att tillgodogora sig behandlingen (Lange m.fl., 2019; Snippe m.fl., 2019;
Tschushke m.fl., 2015).

Terapeutens erfarenhet och flexibilitet

Under huvudtemat om avvikelser relaterade till hindelser under terapins gdng framkom
avvikelser som gjordes nér terapin inte gick som forvintat. Exempel pa sddana avvikelser
inkluderar att patienten inte visade ndgon forbittring, att det skedde aterfall vid
substansbruskproblematik eller att man under terapin upptickte att det fanns en annan
huvudproblematik &n den som patienten behandlades for. Sddana ovintade hdndelser
paverkade terapeuten och nagra informanter berdttade att de da kunde kdnna sig osdkra och
upplevde Okat ansvar. Att uppticka att terapin inte fortlopte enligt plan, resulterade 1 att
terapeuten omvarderade situationen och, baserat pa sin kunskap och tidigare erfarenhet, tog ett
nytt grepp.

Det tredje huvudtemat handlar om terapeutens kompetens och preferenser.
Informanterna anvinde olika termer sdsom 'intuition' och 'klinisk kanslighet', vilka visade sig
vara kopplade till terapeutens kompetens och erfarenhet. Avvikelser som har med terapeutens
erfarenhet att gora inkluderade alliansstirkande interventioner som exempelvis att boka ldngre
sessioner for vissa patienter eller att jobba med patientens problematik nidr den visar sig i
terapirummet. Oddli (2014) skriver att erfarenhet leder till att terapeuten utvecklar
interpersonella fardigheter som gynnar flexibiliteten 1 moétet med patienten. Flexibilitet ndmns
ocksé i samband med att avvika utifrn erfarenhet. Flexibilitet forknippades av informanterna
med frihet och kreativitet. Tidigare studier (Owen & Hilsenroth, 2014) bendmner flexibilitet
och kompetens som anledningar till avvikelser. Kendall och Frank (2018) menar att f6ljsamhet
alltid ska kombineras med flexibilitet (flexibility within fidelity) och att flexibiliteten &r ett
uttryck for terapeutens kreativitet som grundar sig i erfarenhet. Okat engagemang och
delaktighet nimndes av informanterna niar de berdttade om avvikelser diar de kunde vara
flexibla och anvénda sig av sin kunskap och erfarenhet i behandlingen.

Terapeutens egna preferenser och evidens

I ett av undertemana till “Terapeutens kompetens och preferenser” nadmnde
informanterna att avvikelser kunde ha sin grund i terapeutens preferenser. Det handlade om att
terapeuten undvek delar av manualen som upplevdes som obehagliga eller obekanta, och att
man 1 stéllet valde att fokusera pd de delar man hade erfarenhet av. En konsekvens som
namndes av alla informanter vid sadana tillfdllen var minskad evidens, till skillnad fran nar
terapeuten valde att avvika baserat pa patientens unika situation da en stérkt terapeutisk allians
var en vanlig konsekvens. Aven om en avvikelse per definition innebér att man gor avsteg frin
de villkor som manualen har utformats for, ndmner informanterna olika typer av konsekvenser
beroende pa anledningen till avvikelsen. Om avvikelsen innebar en anpassning till patienten
betraktades det som nddvandigt for relationen eller for att sdkerstilla patientens fortsatta
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deltagande i1 behandling. Om avvikelsen grundade sig i terapeutens egen preferens, tinkte
informanterna i termer av minskad evidens. Trots minskad evidens, da terapeuten avviker fran
de villkor som behandlingsmanualen utformats for, blir terapiutfallet inte nddvéandigtvis sdmre,
oavsett anledningen till avvikelsen. Detta kan forklaras genom att det finns andra faktorer som
medierar den komplexa relationen mellan foljsamhet och utfall, bland annat patient-
terapeutalliansen (Barber m.fl., 2006; Barber, Khalsa & Sharpless, 2010; Truijens m.fl., 2018;
Webb m.fl., 2010).

Négra informanter pekade pa risken med att arbeta utifran egna preferenser. De menade
att det kan resultera 1 att arbetsséttet blir en ogenomtinkt rutin, dir man tror att det man gor ar
det enda som fungerar. Detta kan vara ett hinder for att utforska alternativa satt att genomfora
interventionerna pa eller for att sdkerstilla att det man gor overensstimmer med manualen.
Oddli (2014) skriver om beslutprocesser i psykoterapi och skiljer huvudsakligen mellan
heuristiska beslutprocesser, som dr intuitiva, snabbare och involverar kénslor, och rationella
beslutprocesser, som dr explicita och medvetna val diar man hénvisar till teori. En risk som
informanterna beskrev och som Oddli (2014) ndmner vid heuristikbaserade beslut dr att
beslutet tas utan héansyn till eventuell ny information, eftersom det vi ser framfor oss kinns
bekant fran tidigare patienter. Det dr genom erfarenhet som den heuristiska beslutprocessen
utvecklas och ocksd genom erfarenhet som vi kan bli blinda for nir mer analytiska
beslutsprocesser behovs. Erfarna terapeuter, menar Oddli (2014), visar en féormaga att véxla
problemldsningsstrategi utifran den specifika situationen, att ga fran heuristiskbaserade beslut
till mer rationella och explicita beslutprocesser, och stimmer stindigt av med patienterna kring
hur beslutet tas emot.

Sprakliga inkongruenser och framtida forskning

En av observationerna under intervjuerna var att det saknades en etablerad nomenklatur
for att beskriva 'icke-foljsamhet' bland informanterna. Informanterna anvénde olika termer
sdsom 'avvikelser', 'anpassningar' och 'avsteg' for att beskriva att terapeuterna inte foljer
manualen. Dessa termer hade olika konnotationer for informanterna, dér 'anpassningar' kan ha
en positiv klang och kopplas till terapeutens vélvilliga justeringar for att mota patientens behov,
medan 'avvikelse' kan ha en negativ innebdrd och relateras till fordndringar som har med
terapeutens preferenser eller faktorer som inte kan kontrolleras, sdsom véardgivarens beslut eller
patientens ekonomiska situation. De olika begreppen med sina specifika konnotationer kan
vara en forklaring till att avvikelser som grundar sig i patienten och avvikelser som har med
terapeutens preferenser att gora upplevs ha olika konsekvenser pa terapin.

Inom den vetenskapliga litteraturen finns det ocksa oenighet kring definitionen av
begreppet 'foljsamhet’, dar tre huvudtermer anvédnds: 'manual adherence', 'treatment fidelity'
och 'treatment integrity'. Dessa termer har olika definitioner beroende pa forfattare (se till
exempel Kendall och Frank (2018) och Power m.fl. (2022)), vilket kraver l4sarens forsiktighet.
En gemensam nomenklatur och definition av dessa begrepp skulle vara fordelaktigt for det
psykoterapeutiska faltet och bidra till en enhetlig forstaelse av amnet foljsamhet till manualer.

Begreppen allians och alliansstirkande interventioner forekommer i1 studiens alla
intervjuer och bendmns som anledningar till avvikelser. Nagra informanter beklagade sig 6ver
att sadana interventioner inte ingick i1 psykologprogrammet. Eftersom psykologutbildningens
innehdll kan skilja sig mellan ldrosdtena och dven inom samma ldrosidte beroende pa vald
inriktning, skulle det kunna vara av intresse att vidare studera svenska psykologers
interpersonella fardigheter i relation till utbildningsbakgrund. Interpersonella fardigheter ar
grunden foOr att etablera och upprétthélla arbetsalliansen (Wampold, 2105; Wampold & Imel,
2015; Oddli, 2014). Tidigare forskning har visat att det inte finns ndgon direkt koppling mellan
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foljsamhet till manualen och terapitufall utan att relationen medieras av andra faktorer, sésom
alliansen (Alexandersson m.fl., 2023; Barber m.fl., 2006; Barber, Khalsa & Sharpless, 2010).
Resultaten fran sddana studier kan vara anviandbara for att homogenisera utformningen av
psykologprogrammet mellan olika l4rosdten och i slutdndan utrusta framtida psykologer med
adekvata terapeutiska fardigheter som 6kar chansen till framgéngsrika terapiutfall.

Studiens styrkor och begrinsningar

Antalet informanter i den aktuella studien ar sex. Levitt m.fl. (2018) betonar vikten av
att 1 kvalitativa studier ange rationalen bakom det valda antalet. I den aktuella studien
motiveras huvudsakligen beslutet med hdnvisning till tidsbegridnsningar. Urvalets storlek i
kvalitativa studier bestdms inte av en specifik siffra utan genom att resonera kring olika
parametrar som kan ge indikationer om storleken. Malterud, Siersma och Guassora (2016)
foreslér en flerdimensionell modell for att ge forskaren en sadan indikation. Enligt modellen
bor beddomningar av studiens syfte, urvalets specificitet, den teoretiska bakgrunden i
fragestdllningen, dialogens kvalitet och analysstrategin vara grunden for indikationen av
urvalets storlek. Informanterna i den aktuella studien hade alla lang yrkeserfarenhet men olika
expertisomraden géllande patientgrupper och behandlingar. Trots de generella
fragestéllningarna i studien och det begrdnsade antalet informanter, skiljer sig inte innehallet i
intervjuerna mycket at mellan de olika informanterna. Dessutom bekréftar den aktuella
studiens resultat, angdende anledningar till avvikelse, typer av avvikelser och syftet med dessa,
tidigare forskning, som till exempel resultaten hos Snippe m.fl. (2019).

En begrinsning i studien ar dess tillforlitlighet, da det &r bara en person som har utfort
dataanalysen. Likasa dr aspekter som ror studieforfattarens reflexivitet av betydelse. Levitt
m.fl. (2018) betonar vikten av metodologisk integritet, ddr forskaren bor explicit redogdra for
hur egna tankar kring frdgestillningen har hanterats vid datainsamling och analys. Jag, som
forfattare till studien, har egen erfarenhet av arbete med manualbaserade terapier vilket kan ha
paverkat forskningsprocessen och tolkningen av data trots min aktiva strdvan att parentessétta
tidigare erfarenheter, kunskap och asikter relaterade till &mnet.

Slutsats

Den aktuella studien ger inblick i avvikelser fran manualbaserade behandlingar
beskrivna av sex psykologer och psykoterapeuter. Resultaten visar att avvikelser &r en
integrerad del av deras terapeutiska praxis och kan bero pa olika orsaker, bland annat patientens
individuella behov och forutsittningar, hindelser som intrdffar under terapins géing,
terapeutens kompetens och preferenser samt organisatoriska beslut. Bland avvikelserna som
informanterna angav finns alliansstirkande interventioner, anpassningar av manualen utifrdn
patientens unika omstidndigheter samt inkludering av moduler fran andra behandlingsmanualer.
Informanterna beskrev en trygghet nir de jobbade manualbaserat samtidigt som nimnde de
positiva effekterna av att kunna arbeta flexibelt. Trots att avvikelserna kan minska evidensen
for den behandling som administreras, kan de ocksd bidra till 6kad flexibilitet och
anpassningsbarhet i terapin.
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Bilaga 1
Att avvika fran behandlingsmanualen i psykoterapi

Information

Studien &r ett examensarbete for psykologprogrammet vid Goteborgs universitet. Syftet med
examensarbetet dr att f4& okad kunskap om avvikelser fran manualbaserade behandlingar.
Fragestéllningar som kommer att undersokas ar: 1) Vilka hindelser eller omstindigheter
beskriver terapeuter bidrar till beslutet att avvika fran manualen? 2) Vilka typer av avvikelser
handlar det om och vad blir konsekvenserna av dem?

For att delta i intervjun ska du vara legitimerad psykolog eller psykoterapeut med mer an tre
ars erfarenhet av att arbeta med behandlingsmanualer inom den offentliga sjukvarden.
Intervjun kan antingen genomforas pa Psykologiska institutionen eller digitalt for den som sa
onskar. Intervjun berdknas ta ca. 60 minuter och kommer att spelas in for att sedan transkriberas
till text.

Jag kommer att folja personuppgiftslagen och har etablerat rutiner for att skydda din
anonymitet. For att ge ldsaren en fordjupad forstielse av resultatet kommer anonymiserade
citat att anvandas i examensarbetet. Resultatet i uppsatsen kommer att presenteras pé ett sddant
satt att det inte gér att direkt hirleda nagonting till dig som person. Data kommer att forvaras
pa ett sikert sitt sd att obehoriga inte har tillgdng till den och kommer att raderas efter att
uppsatsen dr godkénd. Rutiner finns for att skydda deltagarnas anonymitet. Arbetets syfte och
metoder har bedomts som ldmpliga utifrdn universitets etiska riktlinjer.

Deltagandet &r frivilligt, och du kan vélja att ndrsomhelst avbryta din medverkan.

Studien genomférs under handledning av Jennifer Strand, docent vid Psykologiska
institutionen pa Goteborg universitet (jennifer.strand@psy.gu.se)

Om det skulle uppsta fragor efter deltagandet, om exempelvis studien i sin helhet,

datahantering, citathantering eller redovisning av resultat, &r du vilkommen att kontakta mig
pa mailadressen nedan.

Vinliga hélsningar

Oscar Gonzélez
mail: gusgonos@student.gu.se
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Samtycke

Hérmed ger jag mitt godkdnnande att delta i studien:

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 2

Intervjufragor

Allmén information och tillatelse att spela in samtalet:

Informera att samtalet kommer att transkriberas for vidare studie och att all personlig
information anonymiseras. All information kommer att raderas niar examensarbetet dr klar.
Aven handledare kan ha tillgéng till data.

Du kan avbryta samtalet nir som helst och vélja sjilv vad du vill och inte vill svara pa.

Ar det OK om jag spelar in samtalet?

Demografisk data:

Kon:

Alder:

Utbildning:

Typ av problematik:

Antal ar aktiv som leg. psykolog / psykoterapeut:
Antal ar erfarenhet manualbaserad:
Huvudsakliga teoretisk inriktning:

Att arbeta manualbaserat och att avvika

1. Kan du berétta om din upplevelse av att arbeta med manualbaserade behandlingar?
2. Nir du tdnker pa avvikelser fran manualen, vad dr det du tédnker pa?
3. Naér du tanker pa ditt eget arbete som terapeut, vad ar det du gor nir du avviker?
4. Om du ténker tillbaka pa de situationer da du avvikit frdn manualen, vilka
overvédganden ledde till ditt beslut att avvika frdn behandlingsmanualen?
a. Vilka faktorer under en session kan gora att du avviker fran manualen?

b. Vilka faktorer utanfor sessionen kan gora att du viljer att avvika fran
manualen?
5. Om du tanker tillbaka pa de situationer d& du avvikit frin manualen, vad skulle du
sdga var syftet bakom beslutet att avvika frdn manualen?
6. Har du nigon erfarenhet av att inte jobba manualbaserat, vad ar skillnaden? (For dig?
For patienten?)

Konsekvenser
7. Om du tanker tillbaka pa de gangerna du har avvikit frdn manualen, hur paverkade det
terapin?

a. Hur paverkades patienten?

b. Hur paverkades din roll som terapeut?

c. Hur paverkades behandlingen?

d. Vad tror du hade hint om du inte avvikit?
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Avsluta

8. Nagonting mer du vill tilligga som &r viktigt for mig att veta for att jag ska forsta
avvikelser bittre? Avrunda. Du ér alltid valkommen att kontakta mig vid frigor.
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