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Problem kring
handledningskvalitet

- Saknar feedback pa
observerbara beteenden 123

- 82-97 % doljer information 4>:¢

- Kompetenshojning endast ett
av flera syften’

'"Weck et al., 2017
2Spannargard et al., 2022
3Alfonsson et al., , (under review)
4Cook et al., 2020

> Mehr et al., 2010

¢ Ladany et al., 2001

7 Fagernds et al., 2023

KAROLINSKA INSTITUTET

Hur mycket tid lcdggs pa olika
handledningsaktiviteter
(n = 247 Svenska terapeuter)3

4,1
0,3
Diskutera patientfall Feedback pa inspelat material
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VAD SKA HANDLEDAS OCH TRANAS UPP?
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Tvetydiga resultat kring
observatorsskattad kompetens (t. ex.

CTS-R) och dess samband med
patientutfall”, 9 10

* Beror dock pd utfallsmatt:
* Starkare samband fér skalor
utvecklade for specifika
behandlingar®

‘ 7 Alfonsson et al., 2022
8Ginzburg et al., 2012
? Trepka et al., 2004
10 Kazantis et al.,, 2017
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* Facilitative Interpersonal Skills (FIS)
* Predicerar behandlingsutfall

pd meningsfullt sat

* Verkar 6ka under psykologprogrammets géng '
* Verkar gé att tréna upp '°

"Anderson et al., 2020;
2Anderson et al., 2009;
SAnderson et al. 2016.
14Salim et al., 2022;
15Perlman et al, 2023
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Formaga att
hantera
utmanande
patientbeteenden

Behandlingsutfall
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VAD AR SVART | PSYKOLOGISK BEHANDLING?
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VAD AR SVART | PSYKOLOGISK BEHANDLING?

* Tidigare forskning:
* Dynamiskt praglad’®
* Den lilla kvantitativa forsknings som finns ar utdaterad'”

* Kvalitativ =2 svdrt veta hur forhéller sig till varandra?2'®

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






Terapeutens kliniska utmaningar

- En taxonomi under utveckling
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DET STORA PROJEKTET: o gy faingo
TRIANGULERING AV TERAPEUTERS UTVECKLINGSOMRADEN i

[ Terapeuter J’\ /{ Patienter ,}
TERAPEUTERS

UTMANINGAR

T

L Handledare J
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UTGANGSPUNKTER

1. Panteoretiskt

2. Bottom-up: ingen teoretisk utgdngspunkt
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MAL
1. Kartlagga utmaningar = taxonomi/system

2. Utforska samband med stress, utmattning, arbetstillfredsstadllelse

3. Skillnader i utmaningar baserat pa:
" Arbetsplats /organisationsnivd, erfarenhet, stdmning p& arbetsplats
" Teoretisk grund (t. ex. KBT vs PDT) patientgrupp (t. ex. PTSD vs depression)

" Psykologiska aspekter (e.g. sjdlvupplevd kompetens, self-efficacy, self-compassion, metakognitiva
antaganden)
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TERAPEUTENS KLINISKA UTMANINGAR - MAL

1. Kartlagga utmaningar = taxonomi/system

2. Utforska samband med stress, utmattning, arbetstillfredsstallelse




Terapeutstudien: Mixed-methods

1.

2.

Q psykologer fora dagbok éver utmaningar i fyra veckor

Intervijuer utifrdn dagboksanteckningar

. Tematisk analys
. Skapar enkat (81 items)
. Litteraturgenomgdng och arbetsgrupper

. Kompletterar enkét (+23 items 2 114 items)

Pilotar enkat

Datainsamling

. Analys
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TEMATISK ANALYS

Organisatoriska
Patientbeteenden 9 i
utmaningar

Terapeutbeteenden
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ITEMDESIGN

Exempelitem: Patientbeteende:

(a) Hur svart &r det att hantera ...
(b) Hur ofta trdffar du...

1. Patienter som pratar valdigt mycket och &r svara att avbryta

Svdrighetsgrad Forekomst
1,2,3,4,5,6 1,2,3,4,5,6

Dataset 1: Dataset 2: Dataset 3: Paverkan
Svdarighetsgrad Forekomst Svarighetsgrad * Férekomst
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DELTAGARE

N =188

* 65 % kvinnor

* Psykologer (88 %)

* Antal &r arbetslivserfarenhet (m = @ &r, SD = 9 ar)

* KBT-spektrum(65 %), PDT-spektrum (25 %), dvrigt (10 %)

* Psykiatri dppenvard(59 %), primarvard (30 %), privat mottagning (6 %)



Terapeutens kliniska utmaningar

Ldmpliga fér handledning och utbildning

Ldmpliga fér ledning och chefer

Patientbeteenden

Starka symptom och
externa problem

Hinder for foljsamhet

Konfrontativa beteenden

Mentalisering och self-efficacy

Terapeutbeteenden

Sjalvtvivel

Flexibilitet och anstrangning

Satta granser och hantera
energinivaer

Struktur

Inhibition och 6verengagemang

Organisatoriska
utmaningar

Lag kontroll, ledarskap
och ledning

Administration
och resurser

Handledning och
socialt klimat




Terapeutens kliniska utmaningar

Ldmpliga fér handledning och utbildning

Ldmpliga fér ledning och chefer

Patientbeteenden

Starka symptom och externa problem

Suicidalitet

Sjalvskada

Hog angest i rummet/svar nedstamdhet | rummet
Brutala traumatiska erfarenheter

Beroende

Ostabil social situation, fortryck/oréattvisa

Hinder for féljsamhet

Terapeutbeteenden

Sjalvtvivel

Sjalvkritik under sessionen
Sjalvkritik mellan sessioner
Skuldbeldggande for avsaknad av resultat

Sjalvfértroende som terapeut

Flexibilitet och anstrangning

Undviker obehag

Undviker behandlingsfokus

Lag féljsamhet | 6vningar och hemuppgifter
Oro och ruminering under sessionen

Rikt talfléde och svar att avbryta

Forstorar handelser

Konfrontativa beteenden

Skraddarsy behandlingsinnehall

Byta strategi nar verkligheten inte ar som teorin
Ta Over kollegors patienter

Inte bli passiv/bekvam

Satta granser och hantera energinivaer

Organisatoriska utmaningar

Lag kontroll, ledarskap och ledning

Inte kunna paverka beslut

Olika synsatt mellan ledning och arbetsgrupp
Kvantitet vs kvalitet

Hog arbetsbelastning

Reduktionistisk syn pa arbetet

Administration och utrustning

Kritiserar
Missforstar
Argumenterar

Har egna teorier

Mentalisering och self-efficacy

Empatitrotthet

Hantera energinivaer

Saga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Struktur

Onodig administration och for mycket administration

Undermalig teknik och avsaknad av utrustning

Handledning och socialt klimat

Svarigheter att uttrycka upplevelser
Rigiditet | tankande och tolkningar
Lag mentaliseringsformaga

Lag self-efficacy

Halla struktur generellt och | sessionen
Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra 6ver antal sessioner eller sessionslangd

Inhibition och 6verengagemang

Ha talamod och |ata patienten ta tid

Inte agera pa impulser eller ogenomténkta idéer
Inte “ta Over” sessionen

Inte fa handledning/undermalig handledning

Avsaknad av sociala interkationer

Dalig kommunikation med kollegor




PATIENTBETEENDEN — GRAD AV PAVERKAN

SVARIGHET * FOREKOMST

Challenging Patient Behaviors

o 30- T

Likert Rating 1-36 (Occurence (1-6) * Difficulty (1—

®
10- St
0 -
CB CHB SSEP MASE

Group of Patient Behavior

Group

E CB = Confrontational Behaviors

E CHB = Change Hindering Behaviors

E MASE = Meta—Awareness and Self-Efficacy

- SSEP = Strong Symptoms and External Problems

Patientbeteenden

Mentalisering och self-efficacy

Svarigheter att uttrycka upplevelser
Rigiditet | tankande och tolkningar
Lag mentaliseringsformaga

Lag self-efficacy

Starka symptom och externa problem

Suicidalitet

Sjalvskada

Hog angest i rummet/svar nedstamdhet | rummet
Brutala traumatiska erfarenheter

Beroende

Ostabil social situation, fortryck/oréattvisa

Hinder for féljsamhet

Undviker obehag

Undviker behandlingsfokus

Lag foljsamhet | 6vningar och hemuppgifter
Oro och ruminering under sessionen

Rikt talfléde och svar att avbryta

Forstorar handelser

Konfrontativa beteenden (m = 8)

Kritiserar
Missforstar
Argumenterar

Har egna teorier




TERAPEUTBETEENDEN: PAVERKAN
SVARIGHETSGRAD * FOREKOMST

Likert Rating 1-36 (Occurence (1-6) * Difficulty (1-6))

30-

20-

10-

Challenging Therapist Behaviors

(]
o
<
FIE SBII\/I E é PSID

Group of Therapist Behaviors

Group

E FE = Flexibility and Effort

E I0 = Inhibition and Overengagement
E PSD = Professional Self-Doubt

- S = Structure

- SBME = Setting Boundaries and Manage Energy

Terapeutbeteenden

Sjalvtvivel

Sjalvkritik under sessionen
Sjalvkritik mellan sessioner
Skuldbeldggande for avsaknad av resultat

Sjalvfortroende som terapeut

Struktur

Halla struktur generellt och | sessionen
Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra 6ver antal sessioner eller sessionslangd

Satta granser och hantera energinivaer

Empatitrotthet

Hantera energinivaer

Saga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Flexibilitet och anstrangning

Skraddarsy behandlingsinnehall

Byta strategi nar verkligheten inte dr som teorin

Ta Over kollegors patienter

Inte bli passiv/bekvam

Inhibition och dverengagemang

Ha talamod och lata patienten ta tid

Inte agera pa impulser eller ogenomtankta idéer
Inte “ta Gver” sessionen




Likert Rating 1-6

ORGANISATORISKA UTMANINGAR: LIKERT

Organizational Challenges

ssc

LCLM
Component

AE

Group

E AE = Administration and Equipment

E LCLM = Low Control, Leadership & Management
- SSC = Supervision & Social Climate

Organisatoriska utmaningar

Administration och resurser

Onodig administration och for mycket administration

Undermalig teknik och avsaknad av utrustning

Lag kontroll, ledarskap och ledning

Inte kunna paverka beslut
Olika synsatt mellan ledning och arbetsgrupp
Kvantitet vs kvalitet

Hog arbetsbelastning

Reduktionistisk syn pa arbetet

Handledning och socialt klimat

Inte fa handledning/undermalig handledning

Avsaknad av sociala interkationer

Dalig kommunikation med kollegor
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KOPPLING TILL UTMATNING? (COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY)
- KONTROLLERAT FOR TIDIGARE KANDA PREDIKTORER

Quantile regression estimates on clinical challenges, demographics and cognitions as
covariates of burnout.

Quantile (%)
Parameters 25 50 15
B (SE) B (SE) B (SE)
Intercept 22.059*  (8.85) 12.949  (11.53) 20.154* (8.74)
Demographics
Age -.204 (.17) 259 (.22) 310 (.14)
Gender 344 (2.46) 3.822 (3.21) 4.874* (2.43)
Years of experience -.033 (.21) -.494 (.28) =315 (.21)
Cognitions
Professional self-doubt 120%* (.06) 193%% (.07) 220%%% (.05)
Self-compassion .030 (.06) -.041 (.07) -.142* (.06)
Stress perception o (.06) 110 (.07) 124%* (.05)
Total burden of clinical challenges 32057 (IN>) 8302F=E (228) |[[l2STE (18)
Pseudo r2 224 256 328

Note. N=145. * p<0.05, ** p <0.01, *** p<0.001.
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REFLEKTIONER/SLUTSATSER

Intressant att det var sd otekniskt och ateoretiskt innehdll i utmaningarna

2. Delvis lagt overlapp med FIS, CTS-R och det som ofta inkluderas i trdningsmoment i
utbildning och handledning

3. Flera kategorier av utmaningar predicerar utmattning, stress och arbetstillfredsstallelse:
Hantera utmaningar bdttre — mindre stress?

4. Anvdndbarhet av att anvdnda instrumentet behdver utvdrderas strukturera, likasd effekt
pé patientutfall /kompetensutveckling
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Terapeutens

utmaningar

Supervisors




Metod:

Interviju med 24 patienter

Tematisk analys

Artikel

Enkat utifrdn tematisk analys

Pilottestning

Datainsamling (n = 736 patienter)

Re-sampling i Tyskland (pagar)
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Psychotherapist Variables That May Lead to Treatment Failure or
Termination—A Qualitative Analysis of Patients’ Perspectives

Sven Alfonsson', Simon Fagernis', Gabriella Sjostrand’, and Marten J. Tyrberg®

: Department of Clinical Neuroscience, Centre for Psychiatry Research, Karolinska Institutet, Stockholm Health Care Services,

Stockholm County Council

2 Centre for Clinical Research, Region Vastmanland—Uppsala University, Vastmanland Hospital Vasteras

A substantial number of patients do not improve from psychotherapy, some even deteriorate, and some
terminate treatment prematurely. Identifying therapist variables that may lead to treatment failures from
patients’ perspectives can inform how psychotherapists can increase effectiveness. Using a semistructured
protocol, we interviewed 24 patients who had experienced unsatisfying individual face-to-face
psychotherapy within the last 2 years. The study procedures were guided by the consolidated criteria
for reporting qualitative research. The manifest content analysis provided 13 subcategories grouped into
four categories: (a) psychotherapists’ negative traits (inflexible, unengaged, unemphatic, insecure), (b)
unprofessionalism (superficial, violating personal boundaries, breaking confidentiality, nontransparent),
(c) incompetence (unstructured, poor assessment or understanding, poor knowledge, too passive), and (d)
mismatch (therapist—patient mismatch). To reduce the risk of treatment failure, psychotherapists may need
a multifaceted set of relational skills, theoretical and technical competence, ethical sensitivity, and
engagement. Some of the identified subcategories were complex constructs (e.g., unengaged) that may need
time and effort to develop for psychotherapists. Other identified subcategories were obvious inappropriate
behaviors in professional psychotherapy (e.g., breaking confidentiality). However, the categories found in
this study need further quantitative investigation to assess the validity, frequency, and relative impact on
treatment outcomes.



INTERVJUSTUDIE — 4 KATEGORIER, 13 TEMAN

Negativa egenskaper

hos terapeuten

* Oflexibel

* QOengagerad
* Oempatisk

* Osdker

Oprofessionalitet

Tillgjord /onaturlig
Bryter personliga
granser

Bryter sekretess
Icke-transparent

Mismatch
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Inkompetens

Ostrukturerad

Ddalig

bedémning /forst&else
Ladg kunskapsnivd

For passiv
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Tabell 3 ‘&6 0-- Karolinska
Antal patienter som indikerat respektive omrade (n = 736) 3% gﬁwi Institutet

Wno 18°

RO

Dalig forstaelse och bedomning problematik

638 (86.7)
Oflexibel 528 (71.7)
Lag kunskapsniva 516 (70.1)
Dalig “matchning” 509 (69.1)
Ostrukturerad 451 (61.3)
Odkta/tillgjord 447 (60.7)
386 (52.5)
Oprofessionell 375 (50.9)
Oengagerad 349 (47 .4)
Oempatisk 308 (41.8)
Icke-transparent 285 (38.7)
273 (37.1)
173 (23.5)

Brot konfidentialiteten

121 (16.5)



Tabell 3

Antal patienter som indikerat respektive omrdde (n = 736)

Dalig forstaelse och bedomning problematik

Oflexibel

Lag kunskapsniva
Dalig “matchning”
Ostrukturerad
Oa&kta/tillgjord
FOr passiv
Oprofessionell
Oengagerad
Oempatisk
Icke-transparent
Osaker

Informell

Brot konfidentialiteten

638 (86.7)
528 (71.7)
516 (70.1)
509 (69.1)
451 (61.3)
447 (60.7)
386 (52.5)
375 (50.9)
349 (47.4)
308 (41.8)
285 (38.7)
273 (37.1)

173 (23.5)

121 (16.5)

Terapeutbeteenden

Sjalvtvivel

Sjalvkritik under sessionen

Sjalvkritik mellan sessioner

Skuldbeldggande foér avsaknad av resultat

Sjalvfortroende som terapeut

Struktur

Halla struktur generellt och | sessionen
Inramning/behandlingskontrakt

Inte dra 6ver antal sessioner eller sessionslangd

Satta granser och hantera energinivaer

Empatitrotthet

Hantera energinivaer

Saga nej till mer/fler sessioner/behandlingar

Flexibilitet och anstrangning

Skraddarsy behandlingsinnehall

Byta strategi nar verkligheten inte ar som teorin

Ta Over kollegors patienter

Inte bli passiv/bekvam

Inhibition och 6verengagemang

Ha talamod och lata patienten ta tid
Inte agera pa impulser eller ogenomtankta idéer
Inte “ta Over” sessionen




Potentiella
diskussionsfragor

- Till skillnad frén terapeutstudien var okunskap /délig bedémning framtrédande

- Vissa konstrukt valdigt komplexa (t. ex. tillgjord, ddlig "match”) medan andra ar
tydligare (bryta sekretessen, vara for informell)

- Linjart eller kurvlinjat forhallande? Extremer icke-6nskvarda (passiv for aktiv) (for
ostrukturerad — for rigid). Lagom? Balans?
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