






med psykologisk behandling, utan även 
det som har varit negativt. Förhopp­
ningen är att det ska kunna hjälpa såväl 
forskare som behandlare att bli mer 
uppmärksamma på när behandlingar 
går dåligt, liksom för att lättare kunna 
vända en negativ trend. 

Fortsatt forskning på området är vik­
tigt och fler studier behöver göras för 
att minska risken för negativa effekter 
i psykologisk behandling. Under våren 
2016 erhöll därför en av författarna till 
denna artikel, Alexander Rozental, ett 
stipendium av Beteendeterapeutiska 
föreningen för att kunna besöka pro­
fessor Anders Kottorp vid University 
of Illinois at Chicago för att dels pre­
sentera resultatet från sin avhandling 
för amerikanska doktorander, dels 
vidareutveckla NEQ med hjälp av mer 
avancerade metoder för psykometri. 
Resultatet från detta samarbete är ännu 
inte klart, förhoppningen är emel­
lertid att skapa ett så lättadministrerat 
självskattningsformulär som möjligt, 
säkerställa att de faktorer som tidigare 
framkommit är giltiga i fler kontext 
samt att undersöka hur patienternas 
svar hänger samman med utfallet i 
behandling. Forskning kring negativa 
effekter är ett nytt och spännande 
område som kommer att kunna hjälpa 
till att förbättra de behandlingar som 
ges till patienter. I ett inlägg från British 
Journal of Psychiatry sammanfattar 
Scott och Young [12] det på följande 
sätt: " . .. given the unrelenting popu­
larity of therapies as a treatment for 
common mental disorders in primary 
and secondary care, it is important to 
develop a strategy for examining failed 
psychotherapy interventions. This is 
not an attempt to undermine thera­
pies, but is likely to be beneficial. First, 
because it is likely to lead to impro­
vements in techniques and practice, 
and second, because every branch of 
medicine learns from its mistakes; it is 
inconceivable that the same is not true 
for psychotherapies." (sid. 209). 

o tsatt forskning 
på området är 
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studier behöver 
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Alexander Rozental disputerar den 3 februari 
med sin avhandling om negativa effekter av 
internetbaserad kognitiv beteendeterapi. 
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Sammanfattning 

Negativa effekter av psykologisk behandling är ett relativt outforskat område men kan definie­
ras som försämring liksom andra typer av oväntade eller oönskade händelser, exempelvis nya 
symptom. 
Försämring äger rum hos i genomsnitt 5-10 % av alla patienter, något fler bland de som är i 
väntelista. 
Negativa effekter utöver försämring förekommer, bland annat stigma, interpersonella svårig­
heter och beroende av sin behandlare. 
Negative Effects Questionnaire är ett nyutvecklat självskattningsformulär som består av 32 
påstående och är gratis att använda, www.neqscale.com 
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