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RESUME

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) er en 

ny minimalt invasiv kirurgisk teknik, der bygger på adgang via 

naturlige kropsåbninger. Sammenslutningen Natural Orifice 

 Surgery Consortium for Assessment and Research har opstillet 

en række problemstillinger, der kræver belysning, før implemen-

tering af NOTES i daglig klinisk praksis kan realiseres. Der er en 

rivende forskning og udvikling i gang, men der mangler fortsat 

randomiserede kontrollerede studier på området, før man med 

sikkerhed kan udtale sig om, hvorvidt NOTES er til gavn for 

 patienter og sundhedssektoren som helhed.

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery 
(NOTES) er en minimalt invasiv kirurgisk teknik, der 
har været under hastig udvikling de seneste fem år. 
Ved NOTES skabes der adgang til peritonealkaviteten 
via naturlige kropsåbninger såsom cavum oris, anus, 
urethra og vagina med henblik på diagnostik og be-
handling (Figur 1). 

Man ønsker at undgå hud-, fascie- og muskel-
inscisioner for på denne måde at minimere det kirur-
giske traume og den postoperative smerte, eliminere 
forekomsten af inscisionalhernier, hindre sårinfek-
tion, begrænse adhærence-dannelse, opnå hurtigere 
udskrivelse samt et pænere kosmetisk resultat [1]. 

I 2005 blev arbejdsgruppen Natural Orifice 
Surgery Consortium for Assessment and Research 
(NOSCAR) oprettet med henblik på at fremme ud-
viklingen af NOTES-teknikken [1]. Et lignende 
 samarbejde eksisterer i Europa under navnet EURO-
NOTES. NOSCAR identificerede i 2005 flere om-
råder, der krævede yderligere forskning, før klinisk 
implementering af NOTES kunne blive en realitet 
(Figur 2).

Åben kirurgi er for mange operationer ændret 
til laparoskopisk eller endoskopisk teknik som led i 
udvikling af mindre invasive indgreb. Næste skridt i 
denne udvikling er formentlig NOTES-teknikken, 
hvorfor vi har valgt i oversigtsform at gennemgå den 
aktuelle status for NOTES.

MATERIALE OG METODER

Relevante artikler blev fundet ved søgning i Pubmed. 
Søgningen dækkede perioden 1966-2009. Artikler på 
engelsk eller dansk kunne indgå i studiet. De brugte 
søgetermer var »natural orifice transluminal endo-
scopic surgery«, »NOTES«, »hybrid«, »transvaginal-, 
transgastric-, transcolonic-, og transvesical- access«, 
»endoscopic closure«, »contamination« og »deconta-
mination«. Endvidere blev relevante artikler fundet 
ved gennemgang af referencer i allerede publicerede 
studier og oversigtsartikler.

Der er inkluderet griseserier med followup efter 
NOTES-indgreb samt patientserier. Kadaverstudier 
og studier på andre dyr end grise samt griseserier 
uden followup er ekskluderet. Alle patientserier, der 
blev fundet ved litteratursøgningen, er inkluderet. 
Griseserier er inkluderet med henblik på at give over-
blik over, hvilke NOTES-procedurer der er udført til 
dato. Omfanget af disse er begrænset af antallet til-
ladte referencer.

RESULTATER

Transgastrisk adgang

Gennemførligheden af transgastrisk NOTES er blevet 
vist i talrige dyrestudier og et stadigt stigende antal 
patientserier (Tabel 1). Gastrotomien anlægges van-
ligvis på den anteriore væg af ventriklen [2]. Denne 
placering minimerer risikoen for organskade og blød-
ning fra arkadekarrene. Lokalisationen er endvidere 
let at identificere ved endoskopisk transillumination 
eller via ekstern kompression med finger [2]. Endvi-
dere kan endoskopisk ultralydsskanning (EUL) sikre 
korrekt placering. Gastrotomien dannes ved transga-
strisk punktur med elkoagulation [2]. Herefter udvi-
des den transmurale fistel med enten sfinkterotomi-
teknik eller ballondilatation over guidewire [2].

Der er udviklet flere produkter til endoskopisk 
fuldvægslukning af gastrotomien: Over the Scope Clip 
(OTSC) (OVESCO), Tissue Anchor (TAS, Ethicon 
Endosurgery), EndoCinch, (Davol–Bard), Eagle Claw 
(Apollo Group, Olympus) (Figur 3A), Stringer Device 
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(LSI solutions) og G-Prox (USGI Medical). Af de 
nævnte produkter udviser især OTSC – en cirkulær 
metalklips, som kan påsættes gastrotomien via endo-
skopet – et stort potentiale i randomiserede studier 
[3] (Figur 3B og 3C).

Transgastrisk adgang synes pga. de aktuelt an-
vendte skopers egenskaber at være bedst egnet til 
diagnostik og behandling i nedre abdomen. Ved ki-
rurgi i øvre abdomen besværliggøres opgaven pga. re-
trofleksion af skopet med et optisk billede, der er på 
hovedet samt spejlvendt.

Transvaginal adgang

Transvaginal adgang til peritonealkaviteten adskiller 
sig fra de andre adgange ved at være en allerede etab-
leret og benyttet metode. Den første kuldoskopi med 
pneumoperitoneum blev udført i 1942, og siden 1998 
er transvaginal laparoskopi blevet en veletableret ki-

rurgisk teknik [4]. At denne adgangsform allerede er 
veletableret afspejler sig i omfanget af publicerede 
patientserier, der omhandler transvaginal NOTES 
(Tabel 1).

Transvaginal adgang etableres til fossa Douglassi 
via den posteriore vaginale fornix [4]. Åbningen kan 
lukkes med simple sutureringsteknikker eller lades 
urørt til spontan opheling, såfremt den er lille [4].

Transvaginal adgang synes bedst egnet til ind-
greb i øvre abdomen. Muligheden for brug af stive 
instrumenter giver bedre traktion og præsentation 
af vævet, således at dissektionsarbejdet lettes. 
Denne adgang giver direkte visualisering af arbejds-
området, hvorved den spatiale orientering opret-
holdes [4]. Endvidere kan større organer eller re-
sektater fjernes per vaginam. En ulempe er, at 
adgangen kun kan benyttes hos halvdelen af befolk-
ningen, og det er fortsat uafklaret, hvilken betyd-

TABEL 1

Reference Population Followup Antal Type Procedure

Transgastrisk NOTES

Fritscher-Ravens et al [20]l Gris Ja 6 NOTES EUL-vejledt lymfadenektomi

Park et al [21]l Gris Ja/nej 8/8 Hybrid Kolecystektomi og kolecystogastrisk anastomose

Kantsevoy et al [22]l Gris Ja 2 NOTES Gastroenteroanastomose

Bergström et al [23]l Gris Ja/nej 6/6 NOTES Gastroenteroanastomose

Sporn et al [24]l Gris Ja 6 NOTES Ventral herniotomi

Wagh et al [25]l Gris Ja 6 NOTES Ooforektomi og tubektomi

Jagannath et al [26]l Gris Ja 6 NOTES Tubaligering

Merrifield et al [27]l Gris Ja 5 Hybrid Partiel hysterektomi

Voermans et al [17]l Human Ja 10 NOTES Peritoneoskopi & biopsi

Abe et al [28]l Human Ja 4 Hybrid Partiel gastrektomi

Auyang et al [29]l Human Ja 4 Hybrid Kolecystektomi

Salinas et al [30]l Human Ja 27 Hybrid Kolecystektomi

Nau et al [31]l Human Ja 20 NOTES Peritoneoskopi

Narula et al [11]l Human Ja 10 Hybrid Peritoneoskopi & biopsi

Transvaginal NOTES

Lomanto et al [32]l Gris Ja 5 NOTES Ventral herniotomi

Nakajima et al [33]l Human Ja 2 Hybrid Partiel gastrektomi

Zornig et al [34]l Human Ja 68 Hybrid Kolecystektomi

Kaouk et al [35]l Human Ja 1 Hybrid Nefrektomi

Pugliese et al [36]l Human Ja 18 Hybrid Kolecystektomi

Salinas et al [30]l Human Ja 12 Hybrid Kolecystektomi

Palanivelu et al [37]l Human Ja 6 Hybrid Appendektomi

Transvesikal NOTES

Granberg et al [5]l Gris Ja/nej 5/3 NOTES Peritoneoskopi og leverbiopsi

Granberg et al [5]l Gris Ja 6 NOTES Torakoskopi og lungebiopsi

Granberg et al [5]l Human Ja 1 Hybrid Peritoneoskopi

Transkolonisk NOTES

Fong et al [38]l Gris Ja/nej 3/2 NOTES Ventral herniotomi

Pai et al [39]l Gris Ja 5 NOTES Kolecystektomi

Fong et al [40]l Gris Ja 6 NOTES Peritoneoskopi

EUL = endoskopisk ultralydsskanning; NOTES = Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery.

Oversigt over publicerede grise- og 

patientserier. Serierne er udvalgt med 

henblik på at vise, hvilke operative ind-

greb der er udført til dato. Oversigten

er ikke fuldt ud repræsentativ pga. re-

ferencebegrænsning. NOTES angiver 

udførelse af det kirurgiske indgreb ved

NOTES-adgang alene. Hybrid angiver, 

at der i disse studier har været benyttet 

supplerende laparoskopisk adgang.
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ning indgrebet har for efterfølgende seksuel funk-
tion og fertilitet.

Transvesikal adgang

Gennemførligheden af transvesikal NOTES er vist i 
dyrestudier, men antallet af publicerede patientstu-
dier er begrænset (Tabel 1). Med en teknik, der ikke 
ligger langt fra cystoskopisk dilatation af uretrale for-
snævringer, kan adgang etableres via cystoskop med 
nålekniv, guidewire og ballondilatation.

 Det er kendt, at mindre cystotomier kan lukke 
spontant ved simpel blæredrænage med kateter [5]. 
Der er dog behov for udvikling af en pålidelig luk-
ningsteknik, før transvesikal NOTES kan accepteres 
som et rutineindgreb, idet manglende lukning poten-
tielt kan medføre uroplani eller fisteldannelse. 

Diameteren i urethra begrænser antallet og tyk-
kelsen af instrumenter, der kan benyttes. Endvidere 
lader resektater sig ikke fjerne via denne adgang. Det 
er fortsat uvist, om uretral adgang giver risiko for in-
kontinens. Fordelene ved den transvesikale adgang 
er, at både stive og fleksible skoper kan benyttes. 
Transvesikal NOTES synes bedst egnet til kirurgi i 
øvre abdomen, idet der her opnås direkte visualise-
ring af arbejdsområdet. 

Transkolonisk adgang

Gennemførligheden af transkolonisk NOTES er i skri-
vende stund kun afprøvet i dyrestudier (Tabel 1). Ko-
lotomien er i de fleste studier lokaliseret 15-20 centi-
meter fra anus. En kolotomi på under en centimeter 
etableres, og endoskopet føres igennem til frit perito-
neum over guidewire. For at minimere risikoen for 
organskade har man anvendt intraperitoneal instilla-
tion af sterilt saltvand via Verres kanyle til at fjerne 
tyndtarmsslynger fra det lille bækken eller transrektal 
ultralydskanning inden kolotomien dannes.

 Der resterer fortsat problemstillingen omkring 
sikker lukning, der, hvis den er mangelfuld, kan føre 
til fækal kontaminering og peritonitis. Lukning er i 
litteraturen foretaget med endoloops, endoklips, to-
baksposesutur med T-tags samt laparoskopiske 
staplere og sutureringsinstrumenter (Stringer Device 
(LSI solutions) eller Eagle Claw (Apollo Group, 
Olympus)). Adgangen muliggør brug af tykkere in-
strumenter og fjernelse af større resektater.

DISKUSSION

Mange patienter vil vælge NOTES frem for laparosko-
pisk kirurgi, når sikkerhedsproblemerne er løst. Et stu-
die har vist, at 78% af en patientgruppe ville vælge 
transgastrisk NOTES-kolecystektomi frem for et lapa-
roskopisk indgreb, hvis komplikationsraterne var sam-
menlignelige [6]. Beslutningen var hovedsageligt ba-

tium for Assessment and Research, der kræver afklaring før imple-

mentering af Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery i daglig 

klinisk praksis.

Optimal teknik og lokalisation ved etablering af adgang til

peritonealkaviteten

Lukning af adgangen skal være sikker

Forebyggelse af intraabdominal kontaminering og infektion

Udvikling af endoskopiske suturerings- og anastomose instrumenter

Opnåelse og fastholdelse af spatial orientering

Udvikling af multitasking-platform til stabil og sikker dissektion

Håndtering af iatrogene komplikationer og blødning

Identificering af utilsigtede fysiologiske begivenheder

FIGUR 2

Intraperitonealt 

 lokaliseret endo-

skop via gastrotomi.

Mobilisering af 

tyndtarmsslynge 

med henblik på an-

læggelse af gastro-

enteroanastomose.

Set fra laparosko-

pisk hjælpeport.

FIGUR 1

A. Eagle claw – sutureringsinstrument fra Olympus. w B. OTSC-appliceringsanordning placeret på 

endoskopet. C. OTSC appliceret til fuldvægslukning af gastrotomi. D. Anubis – NOTES-specifikt

 endoskop fra Karl Storz.

FIGUR 3

NOTES = Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery; OTSC = Over the Scope Clip.
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seret på mindre postoperativ smerte og et pænere 
kosmetisk resultat. Endvidere foretrak 85% peroral 
frem for rektal eller transvaginal adgang. Resultaterne 
fra et andet studie viste, at 68% af en kvindelig popu-
lation foretrak transvaginal NOTES frem for laparo-
skopisk kirurgi [7]. Her var årsagen elimineringen af 
incisionalhernier samt mindre postoperativ smerte.

 En åbenlys hindring for implementering af 
NOTES er den kontamineringsrisiko, der er forbundet 
med transvisceral adgang. Anvendelse af periopera-
tive intravenøse antibiotika i forbindelse med NOTES 
synes logisk, men der foreligger ingen forskning om 
antibiotikatyper og doseringer til NOTES. I de fleste 
transgastriske dyreforsøg er der benyttet gastrisk 
lavage med diverse antibiotika og antiseptiske opløs-
ninger. Gastrisk lavage inden transgastrisk adgang 
synes dog ikke at have betydning for den bakterielle 
kontaminering af peritonealkaviteten hos grise [8]. 
En opgørelse over publicerede overlevelsesstudier på 
grise viste en infektionsrate på 10-20% [9]. End-
videre har man i mange griseserier påvist mikro-
abcesser i peritoneum ved obduktion [9]. Dette giver 
umiddelbart grund til bekymring ved fremtidig hu-
man applikation, men i grisestudierne har der pri-
mært været benyttet lukningsmekanismer, der ikke 
sikrede en fuldvægslukning.

Hvorvidt transgastrisk instrumentering kontami-
nerer peritonealkaviteten er undersøgt i to patient-
serier, hvor patienterne fik foretaget henholdsvis 
Roux-en-Y gastrisk bypass [10] og transgastrisk en-
doskopisk peritoneoskopi til stadieinddeling af pan-
creascancer [11]. I Roux-en-Y-studiet påvistes en 
kontaminering af peritonealkaviteten, men dette var 
uden klinisk betydning for patienterne grundet bak-
terietyperne og lave colony forming units (CFU)-må-
linger. Samme tendens blev påvist i det transgastriske 
peritoneoskopistudie.

Ved transkolonisk adgang er der risiko for fækal 
kontaminering, selv om tarmen udrenses inden pro-
ceduren. Det er vist i et grisestudie, at profylakse med 
lavement, der indeholder enten cefazolin og betadin 
eller antiseptika, eliminerer over 90% af den bakteri-
elle flora i colon [12]. Alligevel fandtes bakterievækst 
i podninger taget fra peritoneum. Dette havde ingen 
umiddelbar klinisk betydning for grisene, men det er 
uvist, hvilken effekt dette vil have på mennesker. 
Man kan stille spørgsmålstegn ved, om det kan for-
svares at udsætte elektive patienter for tilsigtet colon-
perforation med en dertil hørende risiko for fækal 
 peritonitis og abscesser. Hertil kommer mulige post-
operative komplikationer i form af f.eks. colonfistler. 
Transkolonisk NOTES synes derfor p.t. at være langt 
fra human klinisk applikation.

Risikoen for kontaminering kan i sidste ende 

være afgørende for, hvilken adgangsvej der vinder 
indpas, hvis NOTES skal implementeres i klinikken. 
Således har et grisestudie vist en betydelig risiko for 
peritoneal kontaminering, sepsis og adhærencedan-
nelse ved transgastrisk adgang, en tendens der ikke 
kunne genfindes ved transvaginal adgang [13]. Den 
peritoneale kontaminering har ikke kun betydning 
for peritonitis og sepsis, men også for adhærencedan-
nelse. Dette er undersøgt i et studie, der sammenlig-
nede adhærencedannelsen postoperativt hos grise, 
der undergik henholdsvis åben, laparoskopisk og 
transgastrisk leverbiopsi [14]. Her påvistes signifi-
kant lavere adhærencedannelse ved laparoskopi og 
transgastrisk NOTES. Endvidere udviste transgastrisk 
adgang lavere incidens og mindre udbredte adhæren-
cer end laparoskopien, omend denne forskel ikke var 
signifikant.

De fleste NOTES-procedurer til dato er udført 
med umodificerede tokanalsgastroskoper, som ikke 
er designet til peritoneoskopi. Der er flere problem-
stillinger forbundet med dette. Illuminationen og 
 billedkvaliteten er ringere end ved brug af laparo-
skopisk udstyr. Det kræver endvidere modificering 
af endoskopet, før det er muligt at skabe pneumope-
ritoneum med CO2 i stedet for atmosfærisk luft [15]. 
De aktuelt benyttede endoskopers fleksibilitet og be-
grænsede bevægelse af spidsen alene kan gøre det 
vanskeligt at få visualiseret alle organer i abdomen. 
Dette er vist i et patientmateriale, i hvilket man sam-
menlignede henholdsvis laparoskopi og NOTES-pe-
ritoneoskopi [16]. Ved den transgastriske adgang var 
der problemer med visualisering af strukturer i øvre 
højre kvadrant. Et andet dyrestudie har vist betyde-
ligt dårligere visualisering af mulige metastaser ved 
transgastrisk peritoneoskopi end ved laparoskopi. 
Dette blev tilskrevet de aktuelle skopers egenskaber i 
form af manglende rigiditet og trianguleringsmulig-
heder samt det forhold, at man må arbejde med sko-
pet i retrofleksion ved inspektion af øvre abdomen 
[17]. Flere NOTES-specifikke endoskoper, der desig-
nes med henblik på at overkomme disse problemstil-
linger, er under udvikling bl.a. Anubis (Karl Storz) 
(Figur 3D) og R-scope (Olympus).

Ved regelret kirurgi kompliceres dissektionen af 
manglende triangulering af instrumenter, der er ind-
ført gennem skopkanalerne (suboptimale dissektions-
vinkler), og forsøg på retraktion af vævet via endo-
skopiske graspere kan bevirke forskydning af det 
fleksible endoskop i stedet for den ønskede traktion i 
vævet. NOTES-procedurerne er i de fleste patientse-
rier suppleret med laparoskopisk assistance via f.eks. 
en umbilikal port – en såkaldt »hybrid« NOTES-pro-
cedure. Dette foretages med henblik på bedre trian-
gulering af instrumenterne til dissektionsarbejdet 
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samt for at sikre mod iatrogen organskade. Ved lapa-
roskopisk assistance har man mulighed for, at adgan-
gen til peritoneum etableres under synets vejledning, 
samtidig med at sufficient lukning kan sikres. Den 
supplerende transabdominale laparoskopiske adgang 
bevirker endvidere, at pneumoperitoneum i talrige 
studier er etableret med CO2 tilsluttet autoregulering 
via det laparoskopiske udstyr, og proceduren således 
kan gennemføres med umodificerede endoskoper.

Et af de store spørgsmål er, om NOTES-proce-
durer medfører et mindre kirurgisk traume end kon-
ventionel laparoskopisk kirurgi. I et randomiseret 
blindet studie har man undersøgt det immunologiske 
respons efter henholdsvis transgastrisk NOTES og 
 laparoskopisk peritoneoskopi hos grise [18]. Efter et 
døgn fandt man en stigning i tumornekrosefaktor 
(TNF)-α hos NOTES-gruppen. Betydningen heraf er 
uvis, idet alle dyrene trivedes, og ingen svære infek-
tioner blev påvist ved obduktion. Et andet studie viste 
man, at NOTES og laparoskopi gav et stort set ens 
 systemisk immunologisk respons i den postoperative 
fase, dog med et lavere TNF-α niveau hos NOTES-
gruppen [19]. Der er således modstridende fund i lit-
teraturen, selv om immunologisk respons alene ikke 
er nok til at vurdere det kirurgiske stress, en patient 
udsættes for. Der foreligger ingen data fra randomi-
serede humane studier vedrørende effekt af NOTES i 
forhold til hybridprocedurer, laparoskopisk eller åben 
operation på kirurgisk stressrespons, komplikationer, 
postoperative smerter eller rekonvalescens efter 
 operationen.

Ved gennemgang af publicerede studier synes 
 ingen af de opsatte mål ved NOSCAR endnu at være 
opnået, men man er nået langt inden for etablering 
af adgang til peritoneum samt lukning af denne ved 
de transgastriske og transvaginale procedurer. Det 
helt centrale spørgsmål, nemlig om det er en fordel 
for  patienterne, mangler i NOSCAR’s mål, og dette 
må i detaljer afklares, før der kan tages stilling til 
 klinisk anvendelse. De studier, der er publiceret til 
dato, er langt overvejende gennemførlighedsstudier 
og patientcases og bærer præg af mange modstri-
dende resultater. Årsagen til dette skal findes i de 
små ma terialestørrelser, de respektive studier bygger 
på. Før sikker implementering på patienter kræves 
fortsat udvikling af NOTES specifikke operative plat-
forme med dertil hørende instrumenter og endosko-
per. Hvorvidt NOTES-teknikken kan måle sig med 
den laparoskopiske teknik kan først afgøres, når alle 
disse tiltag er på plads, og regelrette randomiserede 
studier kan gennemføres på større patientgrupper. 
Dette er vigtigt, således at teknikken ikke introduce-
res uden den  fornødne evidens, som det var tilfældet 
med laparoskopien. 

KONKLUSION

Gennemførligheden af NOTES er vist i talrige mindre 
dyre- og patientserier. Teoretisk kan NOTES være en 
lovende ny kirurgisk teknik, men der resterer fortsat 
mange uafklarede aspekter, der kræver belysning, før 
NOTES kan appliceres sikkert i daglig diagnostik og 
behandling. Princippet om minimalt invasiv kirurgi 
kan drive denne udvikling. Det samme princip der for 
snart mange år siden førte til udviklingen af den lapa-
roskopiske kirurgi til stor gavn for patienterne. Det er 
dog i øjeblikket helt uafklaret, om NOTES vil være en 
fordel eller ulempe for patienten sammenlignet med 
en standardprocedure, som til de relevante indgreb 
vil være en laparoskopisk operation.
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Evidens for psykodynamisk psykoterapi

Francisco Alberdi1 & Bent Rosenbaum2

RESUME

Psykodynamisk psykoterapi betragtes generelt ikke som en 

 evidensbaseret behandling. Artiklen bygger på aktuelle meta-

analyser og oversigtsartikler, på grundlag af hvilke det konklude-

res, at der findes evidens for effekten af kortvarig psykodynamisk 

terapi ved unipolær depression, panikangst med og uden ago-

rafobi, socialfobi, generaliseret angst og ved posttraumatiske 

belastningsreaktioner. Længerevarende psykodynamisk terapi 

har desuden vist sig ved komplekse psykiatriske tilstande at 

have større effekt end terapier af kortere varighed. Psykodyna-

misk psykoterapi kan anbefales til behandling af vanlige 

 psykiatriske lidelser.

Psykodynamisk psykoterapi er en af de mest benyt-
tede terapier i klinisk praksis [1]. Alligevel har denne 
behandlingsform i længere tid været kritiseret for at 
mangle empirisk evidens [2, 3]. 

Formålet med denne artikel var at give en over-
sigt over de seneste års effekt- og effektivitetsstudier 
med henblik på at besvare følgende spørgsmål: 

1. Hvilken dokumentation findes der for effekten af 
psykodynamisk korttidsterapi (STPP) på speci-
fikke psykiatriske lidelsers symptomer og sociale 
funktioner, og hvilken dokumentation findes der 

for effekten af længevarende psykodynamisk 
 terapi (LTPP)? 

2. Er effekten af psykodynamisk psykoterapi signi-
fikant større end den, man kan observere i kon-
trolgrupper med ubehandlede patienter, hos pa-
tienter, som modtager standardbehandling, samt 
hos patienter, der behandles med andre former 
for psykoterapi? 

DEFINITION AF PSYKODYNAMISK PSYKOTERAPI

Interventioner i moderne psykodynamisk psykoterapi 
bygger på psykoanalytiske teorier og foregår i et kon-
tinuum mellem ekspressive og støttende metoder [4]. 
Ved de ekspressive eller tolkende interventioner, 
hvor der lægges vægt på at klargøre materialets ind-
hold samt på konfrontation og tolkning, søger man at 
forøge patientens indsigt i psykiske konflikter og 
uhensigtsmæssige mønstre, hvis basale mekanismer 
patienten kun er delvis bevidst om, og som derfor for-
årsager og vedligeholder patientens problemer med 
sig selv og sit indre [4, 5]. I psykodynamisk terapi har 
man fokus på patientens indre psykiske og interper-
sonelle relationer, og der lægges vægt på afdækning 
af emotionelt farvede tanker, som manifesterer sig i 
den terapeutiske relation (overføring-modoverfø-
ring). Psykodynamisk terapi kan udføres som fokuse-


