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De humanistiska psykoterapiernas kunskapsbas (evidensgrund).

Vad ar humanistisk psykoterapi?

"Humanistisk psykoterapi’ ar, liksom KBT och 'Psykodynamisk psykoterapi’, ett paraplybegrepp for nagra terapiformer
som har sina vasentliga utgangspunkter gemensamt och som brukar sammanfattas som ’den tredje vigen’ for
psykoterapi. De vanligaste terapiformerna under denna rubrik dr gestaltterapi, existentiell terapi, person-centrerad
terapi, logoterapi samt experientiell eller ‘upplevelsebaserad’ terapi. Hit rdknas dven vissa kroppsinriktade terapier
som t ex Gendlin’s "focus-terapi”.

Gemensamt for de humanistiska terapiformerna ar att de ser psykisk ohélsa som en f6ljd av svarigheter att leva val i
en komplicerad varld. For att leva val krdvs namligen att man kan relatera val till andra, kan hantera besvikelser, géra
rattvisa at sina gavor, vet vad man vill och kan finna meningsfulla sysslor och anknytningar. Detta bygger i sin tur pa
att man ser sina mojligheter och sina frihetsgrader och, givet omstandigheterna, kan och &r beredd att ta ansvar for
sina mojligheter. Nar livet forandras behéver man ha utvecklat tdlighet och hallbarhet, behéver forma lagga saker
bakom sig, ga vidare och acceptera tidens gang och livets forganglighet. Fragor om ’andlighet’, dvs djupa varden som
styr klientens inriktning, val och anknytningsstilar ar viktiga inslag i humanistisk terapi.

Som kanske anas av denna skrivning ar de humanistiska terapierna, ontologiskt sett, grundade i anti-determinism, en
psykologisk motivationsteori praglad av ’‘icke-hedonism’ och subjektivism dvs maédnniskan ses som kapabel och
forhallandevis fri att skapa och dndra sitt dde, hon ses som i huvudsak styrd av annat 4n omedelbara och kortsiktiga
tillfredstallelser och beléningar och hon ses som i grunden altruistisk men kapabel till saval gott som ont. Vidare ses
manniskan som unik och enbart ytligt lik andra. Istdllet ses hon leva i en subjektivt konstruerad varld som bara ar
hennes och som i terapin maste avtdckas, belysas och omprévas som grund for val av nya satt att leva och handla.
Vagen till detta gar genom ett fenomenologiskt arbete dar terapisituationen blir, tillsammans med terapeuten, en
utvecklande miljo och ett litet laboratorium dar nya saker upptdcks och utprovas. Den humanistiske terapeutens
arbete praglas av ett personligt engagemang, av empati, och av stor respekt for klientens frihet, moéjligheter och unika
resurser.

De svarigheter och det lidande klienten upplever i form av symtom &r viktiga att bearbeta, men fokus ligger mer pa
‘langa mal’, dvs vad man skall géra sedan, nar symtomen inte ar lika pressande. Det ror da etablerandet av hallbarhet
och ’existentiell hélsa’ dvs. klientens madjligheter att skapa ett liv som ar vért att leva, som haller for pafrestningar och
som innehéller viktiga aspekter som meningsfullhet, vdlgrundad intentionalitet och en proaktiv attityd till livet, dvs.
att handla for att skapa sin tillvaro istallet for att vanta pa att den skall ordnas av ndgon annan eller av ett gynnsamt
ode. I terapin bemots klienten som en kapabel person, maktig att géra klart for sig och for terapeuten hur hans eller
hennes liv skall utformas och att sedan forverkliga detta.

De humanistiska terapiutévarna har en kritisk attityd till 6verdriven diagnosticering och till medicinering och menar
att sadant kan vara av néden men inte loser klientens grundldggande dilemma: att bygga sin tillvaro pa sitt eget
varderade vis och att leva det liv och de viarden som hon anser omistliga. Det ar just detta som de humanistiska
terapierna hjalper klienten med.

For en mer utforlig beskrivning av de humanistiska terapiformernas synsatt och metodik hdnvisas till standardverket:

Humanistic Psychotherapies. Handbook of Research and Practice (Cain & Seeman, 2001).

Nedan presenteras en uppdatering av de humanistiska terapiernas evidensgrund (kunskapsbas). Vad galler meta-
studierna sa sammanfattas dar i regel studier som gjorts med olika humanistiska terapiformer i samma analys.



De humanistiska terapierna...

1. .. hariflera och upprepade studier och meta-analyser visat sig ha god effekt for de vanligaste
formerna av psykisk ohilsa och har visat sig generellt ha lika goda effekter som andra
etablerade terapiformer.

De humanistiska terapiformerna har i flera versioner av den i forskningskretsar hogt respekterade handboken:
‘Bergin & Garfields Handbook of Psychotherapy and Behavior Change’ sammanfattats vad galler deras kunskapsbas
(evidensgrund). I de senaste tva versionerna av denna handbok (2004 och 2013) sammanfattas laget av forskare som
Robert Elliott, Leslie Greenberg och Germain Lietaer. En svensk sammanfattning som ror laget fram till 2006 har
tidigare gjorts av Stiwne (Holmqvist & Philips, 2008).

I handbokens 2004-version har gjorts en metaanalys av 125 humanistiska utfallsstudier varav halften fran ar1990
och framat. Terapierna har valts ut baserade pa vedertagna kriterier enligt Chambless & Hollon (1998). Pre-post data
fran 127 sampel i 112 studier (inkluderande 6.569 klienter) studerades. I termer av kontrollerade studier gjordes 47
jamforelser (omfattande 1.149 Kklienter) mot véntelistplacerade Klienter eller obehandlade sddana och 74 jamforelser
mellan humanistiska och icke-humanistiska terapier. Den genomsnittliga pre-post effektstorleken anges till .99 (stor
effekt). I RCT - studier var motsvarande effektstorlek .89 medan effektstorleken i helt obehandlade fall var .11 dvs -
utan behandling, ingen effekt. [ jamférelser mellan humanistiska och icke-humanistiska terapier befanns skillnaden
mellan dessa vara +.04, dvs inga skillnader. Korrigeringar for sampelstorlek och annat gav inte heller ndgra skillnader
mellan terapimetoder.

I en sammanstallning gjord 2008 sammanfattar Cooper (2008) kunskapsbasen for olika terapiformer i mycket
fortatad form. Han beskriver hur studier av humanistisk terapi... support the hypothesis that they are efficacious and
effective forms of therapy, with a large pre-post effect size... similiar to overall effect sizes of other orientations, such as
CBT and psychodynamic therapy, with evidence that they may be efficacious for clients with depressive, traumatic,
schizophrenic and health-related problems... Aven i studier gjorde direkt i behandlingsmiljber visar sig de
humanistiska terapierna (har personcentrerad terapi) lika effektiva som andra (Stiles et al, 2008).

12013 ars version av ‘Handbook'... inkluderas 199 olika sampel fran 186 studier och omfattande 14.206 klienter. Av
pre-post-studierna ar 31 RCT-studier medan i de jamférande studier (135 jamforelser fran 100 studier) som omfattar
jamforelser mellan Humanistisk terapi och andra terapiformer var 82 RCT-studier. For pre-poststudierna visades en
effektstorlek pa .81 (stor) medan samma effekt matt for dem som ej gick i terapi var .19 (liten). Samma effekter
kvarstod da man enbart anvande sig av de rena RCT-studierna. I de fall humanistiska terapier jamférdes med andra
(135 jamforelser) fann man en skillnad pa -.02, och da man anvdnde enbart RCT-studierna fann man i stort sett
identiskt resultat, dvs ingen skillnad, generellt, mellan humanistiska och andra terapier. Samma resultat kan man
peka pa fran tva stora naturalistiska studier i England (t ex Stiles et al, 2008) dir man jamfort resultaten fran KBT,
psykodynamisk terapi och 'person-centrerad terapi’. I flera studier dar humanistiska terapiformer jamfoérts med KBT
har genomgaende visats inga skillnader mellan dem. Undantaget ar da ospecificerade, 'stodjande’, insatser anvants (ej
sk ’bona fide’) dar KBT visat sig nagot mer effektivt.

Nar det galler specifika problem sa har de humanistiska terapiernas effekter klart visats sarskilt vad galler behandling
av depression, mellanmdnskliga problem, kroniska medicinska handikapp, sjdlvskadebeteende och dngest. 1 alla dessa
fall har humanistisk terapi visat sig ha goda effekter, likvardiga med KBT, forutom vad géller angesttillstdnd och
mono-symtomatiska fobier dar KBT visat sig ndgot mer effektivt.

Slutsatsen att humanistisk psykoterapi ar generellt lika effektiv och verksam som andra etablerade terapiformer ar
inte nagot nytt. Den forharskande asikten utifran forskningen idag tycks vara att de etablerade terapiformerna som
utfors enligt etablerat protokoll (bona fide) ar likvardiga (Lambert, 2013). Sarskilda studier med avsikt att sarskilt
studera denna fraga, dar de olika terapiaspekterna separeras och granskas i vilken man de bidrar till utfallsvariansen
(dismantling) visar i huvudsak samma sak. De etablerade terapiformerna, om de ges samma mdjlighet att verka och
utfors pa professionellt vedertaget satt, visar likartade resultat.

Humanistisk terapiforskning har dven genererat manga kvalitativa studier som ger svar pa t ex hur klienter upplever
férandring i denna form av terapi och vad den betyder fér dem. Forskning av t ex Timulak & Craener (2010) har
saledes frambringat en metod for en "kvalitativ meta-analys’ dar klienternas utsagor i olika studier kan sammanfattas
och Kklassificeras i olika beskrivningskategorier. I deras modell beskriver klienterna att férandringen i och efter
humanistisk terapi karaktériseras av: hoppfullhet och sundare kdnslomdssigt upplevande, acceptans av sdrbarhet och
nédvdndighet av lidande fér psykisk utveckling, bdttre omhdndertagande av sig, upplevelse av tdlighet och bdttre
hallbarhet, upplevelse av pdverkansférmdga (‘empowerment’), 6kad uppskattning av och fordndrad syn pd andra samt
utvecklande av ny mening i det som tidigare upplevts meningslést och oférstdeligt. Dessa beskrivningar stimmer val
med de syften som humanistisk terapi har - battre formaga att leva vil, en annan syn pa lidande och sarbarhet och
okad formaga att vardesétta och involvera sig med andra manniskor.



Kommentar: Lasaren kanske stéller sig fragan hur det kommer sig att de humanistiska terapierna inte finns med i de
rekommendationer for behandling av t ex depression som utfiardas och uppdateras av Socialstyrelsen i Sverige. Svaret
ar att de inte granskats och varderats. Detta ar ocksa fallet i en del andra lander och Elliott et al (2013) ger foljande
svar:
”...research alone will not suffice; the development of treatment guidelines in various countries has in our experience
become increasingly politicized, with powerful interest groups dominating the committees charged with reviewing
the evidence. These groups determine what counts as evidence, what evidence is reviewed, and how that evidence is
interpreted as a basis for formulating treatment guidelines...it is critically important who reviews the research
evidence and what their prior expectations or allegiances are.... Committees will only produce fair guidelines if they
contain a balanced representation of researchers with varied theoretical allegiances. The implications for HEP’s
[humanistic psychotherapies] is that they need to put pressure on guideline development bodies for proper
representation.” (p 526)

Det ar angelaget att utformning och uppdatering av de riktlinjer for behandling av t ex depression och angest som
Socialstyrelsen i Sverige har ansvar for i fortsattningen gors sa att humanistiska terapimetoder kan fa en ovaldig
bedémning.

2. .. fungerar, liksom 6vriga terapiformer, bast med patienter och klienter som viljer just dessa
terapiformer for att de ger en ‘god passform’ for vad galler synen pa manniskan, pa varlden
och pd hur den psykoterapeutiska metoden skall presenteras och utforas (ontologi och
epistemologi).

Det finns anledning att tro att psykoterapi dr en mycket mer komplicerad procedur &n att leverera ratt teknik till en
lydig och f6ljsam patient. Orlinsky et al (2004) har som slutsats av en stor granskning av femtio ars forskning som
fokuserar process - utfall, dvs vad som leder till effekt, eller utebliven sadan, presenterat en modell som beskriver
psykoterapins komplexitet och darmed vad forskningen behover studera for att gora terapiprocessen rattvisa. Denna
modell kallas 'The Generic Model of Psychotherapy’ och avser, som namnet antyder, en generellt applicerbar modell
som kan anvdndas oavsett behandlingsideologisk eller terapeutisk inriktning. Modellen beskriver 1: Strukturella eller
organisatoriska aspekter av terapin. 2: terapins tekniska aspekter. 3: terapins interpersonella aspekter. 4: terapins
paverkan pa kontrahenternas inre (sdvil terapeut som patient). 5: Inom-sessions effekter (pa bade terapeut och
patient), samt 6: temporala ménster och utvecklingsstadier i terapin.

Det vésentliga med denna modell dr betoningen av terapiféretagets komplexitet; att bade terapeut och klient
genomgar en paverkan i processen och att olika aspekter samverkar till terapins lyckande eller misslyckande. Man
kan tala om en god eller dalig passform mellan t ex terapins metod och den enskilde klientens personlighet (en terapi
passar inte alla), passform mellan terapeutens person och dennes egen metod och teknik (alla blir t ex inte bra KBT-
eller humanistiska terapeuter), passform mellan den ménniskosyn och den véarldsbild som finns som en terapins
undertext och den syn pa detta som den enskilde klienten har, (en del patienter eller klienter kdnner sig frimmande
infor vissa perspektiv som en terapiform star for).

Forskningen pa detta omrdde bekraftar att det ar klientens upplevelse och tolkning av hur terapin léper, hur kontakten
med terapeuten ar och utvecklar sig, hur trovardig terapeuten och dennes metod eller teknik ar och vilken grad av tro,
hopp och férviantan som klienten utvecklar. Det star mycket klart, med utgangspunkt i den forskning som finns - att
alla terapeuter inte passar for alla klienter, inte heller for att arbeta med alla typer av problem (Cooper, 2008, Ch 5).

De humanistiska terapierna ar mycket uppmarksamma pa hur klienten tolkar och befinner sig i terapiprocessen. Med
hjalp av den fenomenologiska metoden ar den humanistiskt verksamme terapeuten standigt lyhord for hur den unika
klienten avtecknar sig i terapin och efterfragar klientens respons och uppfattningar genom hela terapiférloppet. I
urval for och utbildning av humanistiska terapeuter laggs stor vikt vid att terapeuten skall passa for denna form av
terapiarbete och kunna bibehdlla sina djupa humanistiska attityder dven da terapierna moter svarigheter och
terapeuten och klienten belastas.

3. .. uppmidrksammar och liagger stor vikt vid etiska éverviganden och arbete med stark respekt
for den enskildes unika liv och livsomstidndigheter.

All psykoterapiutévning grundar sig forst och framst pa etik. Grundldggande for alla psykoterapiinsatser ar den
Hippokratiska eden och den terapeutiska professionsetik som dr kommen ur denna syn och som skall genomsyra
aven alla andra medicinska och psyko-sociala insatser. Etik ar inte nadgot som kan ldras in under grundldggande
terapiutbildning for att sedan tas for given i kommande terapiutévning. Etiska 6verviganden aktualiseras, om man
verkligen bryr sig om dessa saker, i snart sagt varje terapiinsats. Till dessa etiska dvervaganden hor sekretess och
konfidentialitet, att handskas med ojamlika maktforhallanden, att avsta fran allt som kan forvarra klientens tillstand,
samt att avboja en insats man inte tror sig behdrska eller om man anser sig vara fel terapeut for en viss klient.



De humanistiska terapierna gar ett steg langre i sina professionella 6verviaganden och avstar generellt fran att vara
expert pa klientens upplevelser eller tolkning av sina livsomstindigheter. Det fokus pa hur Kklientens
livsomstéandigheter och livsstil forhaller sig till den psykiska hélsan eller ohilsan har sdledes inte som mal att forse
klienten med ’ratt satt’ att leva eller ett antal férhallningsregler om hur man skall bete sig. Denna typ av normativt
handlande leder enbart till att klienten kédnner sig klandrad och det &ar en klart negativ faktor i all terapi (Orlinsky et
al, 2004). Den fenomenologiska metoden (van Deurzen & Adams, 2011) avser saledes hjilpa klienten att framtrada
och bli synlig for sig sjalv pa det att man skall fa en grund for att omprova sitt forhallningssatt till livets utmaningar
och omstdndigheter. En grundlaggande etisk regel ar att respektera klientens vardighet och frihet att vélja och vilja
bort. Tvang och sanktioner av alla slag ar siledes helt oférenligt med humanistisk psykoterapi. Overdriven styrning,
laxor och monster for 'beléningar’ och liknande, likasa.

4. ... betonar starkt de sk gemensamma terapifaktorerna (generiska).

I psykoterapiforskningen brukar man skilja pa sk gemensamma respektive specifika faktorer. De gemensamma
faktorerna (‘common factors’) avser skolévergripande (generiska) medan de specifika ror de olika skolornas
teoretiskt burna, specifika, 'effektvariabler’ (de som orsakar férandringen). De gemensamma faktorerna ar sadana
som dr av betydelse i alla terapier och ror sadant som, exempelvis,: relationen mellan terapeut och klient, inklusive
sadant som allians och empati; tro, hopp och férvintan (ibland kallat terapins 'placebo-effekt’); terapeutens férmdga
att uttrycka vdrme, respekt och acceptans samt att vara (och framstd) som genuin samt terapeutens formaga att fa
klienten att vara en aktiv part i samarbetet och inte bli passivt vantande pa terapeutiska underverk.

Flera av dessa faktorer kommer i sjilva verket fran den humanistiska psykoterapins bas och har definierats och
betonats redan for 60 ar sedan i Carl Rogers forskning. Pa senare tid har det emellertid starkt bekréftats att dessa
faktorer ar mycket vésentliga for terapiutfallet och anses av manga forskare som mer betydelsefulla dn sjilva de
tekniska eller metodiska insatserna som kannetecknar en viss skola (Lambert, 2013: Cuijpers et al, 2011;Wampold,
2010). Det betyder givetvis inte att "de gemensamma faktorerna’ beskriver en tillracklig vag for att driva psykoterapi.
En effektiv terapi behdver mer an en ratt instéllning hos terapeuten och mer dn en bra behandlingsmiljé. Men det star
helt klart att dessa aspekter beskriver ett sine qua non (utan detta intet) for den terapeutiska insatsen. Detta ar
knappast férvanande eftersom man funnit, i omfattande forskning rorande 'lakekonsten’, att patientens relation till
sin doktor ar den faktor som bast beskriver hur patienten forhaller sig till att samverka och att gora sin del i
lakeprocessen (SBU/Ottosson, 1999).

En humanistisk psykoterapiutbildning kan inte undga att 4gna betydande tid at att utbilda och forma terapeuter som
ar kapabla att skapa basta, gynnsamma betingelser for den terapeutiska insatsen. Detta sker inte av sig sjalv eller som
en foljd av, hos den blivande terapeuten, en inneboende fallenhet och forstdelse for dessa insatser. Att hjdlpa
terapeuten att utveckla hog grad av ’ethos’ (professionell trovardighet) ar vasentligt for att undvika fall av avbrott och
avhopp fran terapi, som idag, i mycken forskning, tyvarr visat sig vara fallet. Kan inte klienten fas att kdnna fortroende
for terapeuten och for det gemensamma terapiatagandet leder detta ofta till avbrott, forvarrade symtom, besvikelser
och en utdragen behandlingsprocess. Saddant ar mycket angelaget fér en humanistisk terapeut att undvika.

5. .. accepterar att terapeuter ar olika, olika skickliga och i stindig utveckling. Darféor maste
utbildningen av humanistiska terapeuter fokusera pad terapeutens person, dennes lamplighet
och professionella utvecklingsbarhet.

En liten forskningsgren som dock dkar i betydelse ror vilken effekt terapeuten har pa utfallet av terapi. I flera studier
sedan 1980 har man genomgdende funnit att terapeuter varierar mycket i effektivitet. Det ror dels dagsformen och
var man befinner sig i sin professionella karridr, men sarskilt tycks det rora personliga egenskaper som empatisk
formaga och kapacitet att involvera klienten i det terapeutiska arbetet. I en stor studie (Okiishi et al, 2003)
studerades, pa ett stort terapeut och klientsample (127 terapeuter, 7628 klienter) hur utfallet av terapi (oftast mild
eller mattlig depression) var relaterat till olika terapeuter. Skillnaden mellan terapeuter var stor, medan man inte
fann nagra skillnader mellan de metoder terapeuten sade sig utéva (KBT, Psykodynamisk, Humanistisk). De mest
effektiva terapeuterna behovde 6-7 sessioner for att uppna god effekt medan de sdmsta behovde upp till 94 sessioner,
eller tva ars bearbetning for samma resultat. De mer effektiva terapeuterna hade en effektkurva som visade pa en 3,5
ggr snabbare dterhamtning 4n de sdmsta terapeuterna som i manga fall rent av forsdmrade klientens tillstand.

Det har sedan ldnge noterats att det inte dr korrekt att i forskning haélla terapeutfaktorn som en konstant utan att den
maste behandlas som en variabel som maste matas (eller kontrolleras). Terapeuter &r inte lika (bra) och skicklighet
tycks bara svagt relaterat till erfarenhet (antal ar) (Orlinsky & Ronnestad, 2005). Konsekvenserna for utbildning ar
dock klara: utbildning av terapeuter maste fokusera pa terapeuters kapacitet och lamplighet, inte bara pa deras
féormaga att folja en given teknik. Det individualterapeutiska foretaget ror ett subtilt samspel mellan tva personer som



bada paverkas och paverkar processen. I humanistisk terapi, liksom i sadan utbildning, satsas mycket pa att
genomlysa terapeutens personliga egenskaper och hur dessa visar sig i och paverkar terapiprocessen. Aven
utvardering av terapier i verkliga behandlingssituationer bor belysa terapeutens kapacitet och terapeuter, kanske mer
an terapimetoder, behover evidensbaseras (Lambert, 2013). Detta arbete aterstar helt att utfora i Sverige, men kan
etableras i samband med att den humanistiska terapin aterintroduceras i landet.

Slutkommentar

Den psykiska ohélsan i Sverige ar utbredd och orovdckande. I europeiskt perspektiv hamnar Sverige inte val till vad
géller forekomst av fall dir psykiska problem ligger bakom sjukskrivningar och arbetsoférmaga. Sverige ligger pa
tredje plats vad galler konsumtion av antidepressiv medicin och pa évre halvan vad géller fall av sjalvmord och
sjalvskadebeteende. Inte minst oroande ar de problem som unga vuxna visar i allt hégre utstrackning. Vad galler
psykoterapi sa ar den visserligen generellt hjdlpsam men det forutsatter att klienten kommer till behandlingen, finner
denna meningsfull och hjdlpande och intar en aktiv roll i behandlingsarbetet. I verkligheten kommer manga klienter
inte alls till kvalificerad terapi utan satter sin lit till okvalificerade sjélvhjalpsprogram. Andra vantar mycket lange
innan de soker hjalp och andra borjar en terapi men fullféljer den inte. Man rdknar t ex med att ca 25% av dem som
paborjar antingen medicinering eller psykoterapi mot depression avbryter behandlingen medan minst 35% aterfaller
inom ett ar. (Moras, 2006; Lambert, 2013). Riskerna med att inta psykofarmaka under langre tid har ocksa, pa senare
tid, uppmarksammats. Trots stora insatser och kostnader fran samhaillets sida kan man knappast sdga att den
psykiska halsan i landet generellt forbattrats.

Det ar uppenbart att nya behandlingsmetoder maste utprévas och tillimpas i Sverige som i andra lander. I detta
arbete har de humanistiska terapiformerna en sérstillning eftersom de redan befunnits verksamma och anvands med
framgang pa andra hall. De humanistiska terapiformerna ar nu pa vag att etablera sin ndrvaro pa manga hall, varlden
over (Langle & Kriz, 2012). Men, som refererats ovan, har det psykoterapeutiska arbetsfaltet redan politiserats (Elliott
et al, 2013) vilket gor att nya behandlingsformer far sma mojligheter att visa sina goda effekter och sina annorlunda
mojligheter. Detta har hittills gallt fér de humanistiska psykoterapierna i Sverige. Det upprop for en ny humanistisk
psykoterapiutbildning som det som skrivs har dr avsett som en bilaga till, ar en argumentation som avser komma till
ratta med och korrigera en sadan brist.
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