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RESUME

Psykodynamisk psykoterapi betragtes generelt ikke som en
evidenshaseret behandling. Artiklen bygger pa aktuelle meta-
analyser og oversigtsartikler, pa grundlag af hvilke det konklude-
res, at der findes evidens for effekten af kortvarig psykodynamisk
terapi ved unipolzer depression, panikangst med og uden ago-
rafobi, socialfobi, generaliseret angst og ved posttraumatiske
belastningsreaktioner. Leengerevarende psykodynamisk terapi
har desuden vist sig ved komplekse psykiatriske tilstande at

have stgrre 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 leengere tid veeret kritiseret for at
mangle empirisk evidens [2, 3].

Formalet med denne artikel var at give en over-
sigt over de seneste ars effekt- og effektivitetsstudier
med henblik pé at besvare fplgende spgrgsmal:

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

for effekten af l&engevarende psykodynamisk
terapi (LTPP)?

2. Er effekten af psykodynamisk psykoterapi signi-
fikant stgrre 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 pa psykoanalytiske teorier og foregar i et kon-
tinuum mellem ekspressive og stgttende metoder [4].
Ved de ekspressive eller tolkende interventioner,
hvor der laegges veegt pé at klarggre materialets ind-
hold samt p& konfrontation og tolkning, sgpger man at
forgge patientens indsigt i psykiske konflikter og
uhensigtsmeessige mgnstre, hvis basale mekanismer
patienten kun er delvis bevidst om, og som derfor for-
arsager og vedligeholder patientens problemer med
sig selv og sit indre [4, 5]. I psykodynamisk terapi har
man fokus pa patientens indre psykiske og interper-
sonelle relationer, og der lazgges veegt pd afdeekning
af emotionelt farvede tanker, som manifesterer sig i
den terapeutiske relation (overfgring-modoverfg-
ring). Psykodynamisk terapi kan udferes som fokuse-
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Inkluderede metaanalyser og systematiske oversigter. Forkortelser: se boks.

Reference Studier Intervention

Churchill et al, 2001 [15] 63 RCT og studier KAT, STPP,
med kontrolgruppe IPT, SP

Leichsenring, 2001 [16] 6 RCT STPP

Leichsenring & Leibing, 7 RCT og 18 STPP

2003 [20] naturalistiske studier

Leichsenring et al, 17 RCT STPP

2004 [8]

Fonagy et al, 2005 [10] > 50 RCT og STPP
naturalistiske studier

Binks et al, 2006 [21] 7 RCT MBT, DAT,

kognitiv terapi

Abbass et al, 2006 [11] 23 RCT STPP

Leichsenring et al, 22 RCT STPP

2006 [13]

Leichsenring & Rabung, 11 RCT og 12 LTPP

2008 [25]
Cuijpers et al, 2008 [17]

naturalistiske studier

53 RCT

STPP, KAT, IPT
og andre former

for psykoterapi
Nasjonalt kunnskapssenter 6 metaanalyser STPP, andre
for helsetjenesten, 0g 3 RCT korttidsterapier,
2009 [18] LTPP
Driessen et al, 2010 [19] 13 RCT 0g 10 STPP
naturalistiske studier
De Maat et al, 2009 [26] 1RCT, og 18 LTPP og

naturalistiske studier

psykoanalyse

Sammenligning
Venteliste,
standardbehandling

KAT, adfeerdsterapi

KAT

Venteliste, standard-
behandling og andre
psykoterapier

Andre psykoterapier

Standardbehandling

Venteliste eller
standardbehandling

KAT og andre

psykoterapier
Korttidsterapier

STPP, KAT, IPT

0g andre psykoterapier

Venteliste, standardbe-
handling, medikamentel

behandling

Standardbehandling og

andre psykoterapier

Andre psykoterapier,

matchede eller multiple

Resultater

Signifikant bedring i depressive symptomer.
KAT bedre end andre terapier

Signifikant bedring i depressive symptomer.

Ingen signifikant forskel mellem forskellige terapityper
Signifikant bedring af personlighedsforstyrrelse.

Ingen signifikant forskel mellem terapierne

Signifikant bedring i specifikke symptomer.
Ingen signifikant forskel mellem terapierne

Signifikant bedring i specifikke symptomer.

Ingen signifikant forskel mellem terapierne

Signifikant bedring i angst, depression, social funktion
og indleggelsestid

Signifikant bedring af depressive symptomer ved
3-maneders opfglgning, men ikke ved 6- og 9-maneders
opfglgning

Signifikant bedring i specifikke symptomer.

Ingen signifikant forskel mellem terapierne

Signifikant bedring af specifikke symptomer og social funktion.
Stgrre effekt af LTPP end af korttidsterapi

Ingen signifikant forskel i effekt mellem forskellige terapier.
IPT marginalt bedre for depression

Signifikant bedring af depressive symptomer
Ingen signifikant forskel mellem STPP og andre terapiformer

Signifikant bedring af depressive symptomer.

Marginalt bedre effekt af andre terapier ved terapiens
afslutning, men ingen signifikant forskel efter 3-, 6- og
12-maneders opfglgning

Signifikant bedring af symptomer og positiv eendring af
personligheden, yderligere forbedret ved followup

kohortesammenligninger

ret korttidsterapi — mellem 16 og 40 sessioner — eller
som laengerevarende terapier, ved hvilke terapien
kan straekke sig over flere ar [6].

METODE

Oversigten bygger pa de seneste ti ars metaanalyser
og systematiske oversigter over undersggelser, i
hvilke der var eksplicit fokus pa psykodynamisk psy-
koterapis effekt og effektivitet til behandling af ikke-
psykotiske lidelser hos voksne patienter. Endvidere
omfatter denne oversigt de nyeste randomiserede og
kontrollerede studier (RCT), som ikke er inddraget i
de foreliggende metaanalyser. Hvad angar effekt ind-
drages udelukkende oversigter over RCT’er. Hvad an-
gér effektivitet inkluderes oversigter over studier, der
bygger pa Shadish et als (2002) kvalitetskriterier [7],
dvs. prospektive studier med manualiserede eller vel-

beskrevne terapeutiske metoder, palidelige resultat-
mal og opgivelse af differentierede effektstgrrelser
for forskellige behandlingsresultater. Vi har sggt pa
MEDLINE, PsychINFO og Current Contents med fol-
gende spgeord: Psychodynamic or psychoanalytically
oriented or psychoanalytic; psychotherapy or therapy
or treatment; STPP or LTPP; review or meta-analysis or
randomized controlled trial. Der er endvidere gen-
nemfprt krydssggning i artikler og relevante bgger. Vi
har fjernet gengangere, hvorefter 16 artikler kunne
inkluderes i oversigten (herunder de 13 metaanalyser
eller systematiske oversigter som ses i Tabel 1).

Psykoterapi ved specifikke psykiatriske lidelser
Leichsenring et al [8] foretog en metaanalyse af 17
RCT’er, som omhandlede behandling af 12 forskellige
psykiatriske lidelser inden for diagnosekategorierne
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De omtalte terapiers
betegnelser, teoretiske
baggrund og terapeu-
tiske fokus.

Psyko- Kog-

Terapi dynamisk nitiv Andet

Short-term psychodynamic psychotherapy X

Long-term psychodynamic psychotherapy X

Transference focused psychotherapy X

Dynamisk supportativ psykoterapi X

Kognitiv adfaerdsterapi X

Skemafokuseret terapi X

Dialektisk adfeerdsterapi X

Interpersonel psykoterapi X

Supportativ psykoterapi X

Karakteristikker

Korttidsterapi med fokus pa indsigt i specifikke relationelle og
intrapsykiske konflikter

Langtidsterapi med fokus pa indsigt i den personlighedsmaessige
organisering og dens relationelle udtryk

Mellemlang eller lengerevarende terapi med fokus pa indsigt i
indre repraesentationer af forhold mellem selv og vaesentlige
andre

Mellemlang eller lzengerevarende terapi med fokus pa stgtte af
jegfunktioner i social og relationel sammenhang

Korttidsterapi med fokus pa aktuelle symptomer og modificering
af maladaptive automatiske tanker og livsregler

Mellemlang eller lzengerevarende terapi med fokus pa
modificering af maladaptive kognitive skemata

Mellemlang eller lzengerevarende terapi med fokus pa indleering
af bedre impulskontrol og affektmodulering

Korttidsterapi med fokus pa tab, interpersonel konflikt,
interpersonelt deficit eller &endring i social rolle

Korttids- eller langtidsterapi med fokus pa stgtte til bedre
handtering af symptomer og deres sociale fglger

F3-F6, og i hvilke man sammenlignede effekten af
STPP med andre former for psykoterapi. Det begreen-
sede antal studier om de enkelte specifikke diagnoser
gjorde, at man begreensede konklusionerne til be-
regning af STPP’s effektstgrrelse for den samlede
gruppe. Effektstgrrelse (d) ved terapiernes slutning
var for malproblemernes vedkommende d = 1,39,
for generelle psykiatriske symptomer d = 0,90 og

for social funktion d = 0,80. En effektstgrrelse pa

d < 0,30 betragtes som begranset, mens d > 0,80
betragtes som en betydelig effekt [9]. Resultaterne
var stabile efter terapiens afslutning med en effekt-
storrelse ved followup pa henholdsvis 1,57, 0,95 og
1,19. Der blev i undersggelsen ikke fundet signifikant
forskel mellem effektstgrrelse for STPP og de gvrige
undersggte terapier.

d = effektstgrrelse

DAT = dialektisk adfeerdsterapi

IPT = interpersonel psykoterapi

KAT = kognitiv adfaerdsterapi

LTPP = lzengevarende psykodynamisk terapi
MBT = mentaliseringsbaseret terapi

RCT = randomiseret og kontrolleret studie
SFT = skemafokuseret terapi

SP = stgttende psykoterapi

STPP = psykodynamisk korttidsterapi

TFP = overfgringsfokuseret terapi

Fonagy & Roth [10] gennemgik mere end 50 stu-
dier, der omfattede RCT’er og naturalistiske studier,
og de konkluderede, at effekten af STPP for depres-
sive lidelser, angstlidelser og personlighedsforstyrrel-
ser er bedre end den opnéede effekt ved standard-
behandling og af samme stgrrelsesorden som den
opndede effekt ved interpersonel psykoterapi (IPT)
og kognitiv adferdsterapi (KAT) (Tabel 2).

I en Cochraneanalyse [11] undersggte man ef-
fekten af STPP for almene psykiatriske lidelser. I alt
23 RCT’er indgik i metaanalysen, og man undersggte
effekten af terapi pa en global symptomscore samt pa
angst, depression og social funktion. Man paviste en
signifikant effekt af terapierne, som fortsatte ved
followup (tre maneder-fire &r). Pa grund af studier-
nes heterogenitet og et begraenset antal studier ved-
rgrende hver enkelt lidelse opfordrede man til forsig-
tighed i tolkning af resultaterne.

Leichsenring et al [12, 13] opstillede nye over-
sigter over effekten af psykodynamisk terapi af kort
(7-25 sessioner) og mellemlang varighed (25-100
sessioner) pé almene psykiatriske lidelser. Analysen
af 27 RCT’er paviste en positiv og stabil terapeutisk
effekt pa folgende psykiatriske lidelser: Depressive
forstyrrelser (fire RCT’er), panikangst med og uden
agorafobi (en), socialfobi (en), generaliseret angst
(en), posttraumatiske belastningsreaktioner (en),
engstelig-evasive og borderline-personlighedsforstyr-
relser (fire), anoreksi og bulimi (seks), somatoforme
tilstande (fem) og moderat afhaengighed af alkohol,
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kokain og opiater (fire). De anvendte STPP-terapier
havde forskelligt fokus, og man havde anvendt for-
skellige teknikker. Det samme gaelder for kognitiv
terapi, hvor forskellige studier omhandler sékaldte
1.-, 2.- eller 3.-generations KAT-behandlinger [13].

Senest er der publiceret en RCT [14], i hvilken
man har sammenlignet effekten af STPP og KAT pé
generaliseret angst. Resultatet viste en stor og stabil
effekt for begge terapityper seks méneder efter tera-
piens afslutning. Der var ingen signifikant forskel
mellem terapierne pd de primere malsymptomer,
men KAT havde en bedre effekt pd bekymring og
depression mélt ved Beck Depression Inventory, men
ikke ved Hospital Anxiety and Depression Scale.

DEPRESSION

Churchill et al [15] lavede en systematisk oversigt
over studier af effekten af korttidspsykoterapi for
depression. I seks af studierne indgik behandling med
STPP. De sammenlignede effekten af forskellige tera-
piformer (STPP, KAT, IPT, supportativ psykoterapi)
og fandt, at KAT var dobbelt s§ effektiv som STPP ved
terapiens afslutning. Man fandt dog ingen signifikant
effektforskel ved followup, der blev foretaget tre, seks
og 12 maneder senere.

Leichsenring gennemfgrte en metaanalyse [16],
hvor han sammenlignede effekten af STPP og KAT
ved depression. Han sammenlignede udelukkende
RCT’er (seks studier) og fandt en positiv terapeutisk
effekt pd depressive symptomer (d = 0,9-2,4), gene-
relle psykiatriske symptomer (d = 1,7) og social
funktion (d = 0,6-1,8). Der kunne ikke — hverken i
effektstgrrelse eller i andelen af remitterede patienter
— konstateres signifikant forskel mellem STPP og KAT.

I en metaanalyse af Cuijpers et al [17] under-
spgte man, hvorvidt forskellige psykoterapiformer er
lige effektive mod depression. Man inkluderede 53
RCT’er, hvor patienter med mild eller moderat de-
pression blev behandlet med enten STPP, KAT eller
IPT. Man fandt ingen forskel i effekt mellem STPP og
KAT. IPT viste sig at veere marginalt mere effektive
end de andre terapiformer (d = 0,20). Hovedkon-
Kklusion var, at der ikke er forskelle i virkningen af
de forskellige terapiformer for patienter med let til
moderat depression.

Sundhedsstyrelsen i Norge har udgivet en oversigt
over effekten af psykoterapi for depression med seerligt
fokus pa effekten af psykodynamisk psykoterapi [18].
Oversigten hviler pd fem metaanalyser og to RCT’er.
Man konkluderede, at psykoterapi generelt reducerer
depressionssymptomer ved milde til alvorlige depres-
sive lidelser, og at der ikke er signifikante forskelle
mellem psykodynamisk psykoterapi og andre former
for psykoterapi, nér disse sammenlignes direkte.

Endelig er der netop udkommet en ny meta-
analyse om effekten af STPP pé depression [19], i
hvilken man inkluderede 23 studier (heraf 13 RCT’
er). Da det ikke er muligt at kontrollere, om effekti-
vitetsstudierne opfylder de stillede krav [7], har vi
kun set pé resultaterne fra RCT’erne. Konklusionen
er, at STPP er effektiv i behandlingen af voksne med
let til svaer depression (d = 0,80), og at effekten hol-
der ved tre-, seks- og 12-méneders followup.

Personlighedsforstyrrelser
Leichsenring et al [20] undersggte effekten af STPP
og KAT til behandling af personlighedsforstyrrelser.
Fjorten studier af psykodynamisk psykoterapi (tre
RCT’er og 11 naturalistiske studier) og 11 studier af
kognitiv adfeerdsterapi (fire RCT’er og syv naturali-
stiske studier) opfyldte inklusionskriterierne. De
psykodynamiske terapier havde en effektstgrrelse
pad = 1,46 og d = 1,56 for henholdsvis global funk-
tion og specifikke tegn pa personlighedsforstyrrelser.
I tre af studierne rapporterede man data, som gjorde
det muligt at beregne den gennemsnitlige recovery
rate. Femten maneder efter behandlingen opfyldte
59% af de behandlede patienter ikke laengere de
diagnostiske kriterier for personlighedsforstyrrelse.

I en Cochraneanalyse [21] om effekten af psyko-

B |

Effektstgrrelse af laengevarende psykodynamisk terapi for patienter
med personlighedsforstyrrelser og kroniske psykiske lidelser.

Antal  Effekt-

studier stgrrelse® p-vaerdi
Patienter med
personlighedsforstyrrelser

Generel effekt fgr/efter terapi 6 1,16 <0,001
Generel effekt fgr terapi/ved followup 2 1,21 -
Malproblemer fgr/efter terapi 6 1,58 0,004
Symptomer fgr/efter terapi 5 0,89 0,002
Personlighedsfunktion fgr/efter terapi 1 0,95 -t
Social funktion fgr/efter terapi 5 0,82 0,007
Patienter med kroniske

psykiske lidelser

Generel effekt fgr/efter terapi 9 1,05 <0,001
Generel effekt fgr terapi/ved followup 3 1,36 =t
Malproblemer fgr/efter terapi 4 1,70 —b
Symptomer fgr/efter terapi 8 1,05 <0,001
Social funktion fgr/efter terapi 6 0,88 0,004

Social funktion fgr terapi/ved followup 3 1,23 —b
a) Effektstgrrelse viser den opnaede forandring i enheder af standard-
deviationer. En effektstgrrelse pa 1,0 svarer til en forskel pa 1
standarddeviation mellem vaerdierne fgr og efter terapien.

b) De manglende p-veerdier skyldes, at der ikke blev gennemfgrt signi-

fikanstest.
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terapi for borderline-personlighedsforstyrrelser blev
syv RCT’er inkluderet i analysen, deraf en om psyko-
analytisk orienteret behandling. Man péviste en posi-
tiv effekt af den psykoanalytisk orienterede behand-
ling, hvad angik angst og depressive symptomer,
generel symptombelastningsgrad, social funktion,
indleeggelsesbehov og brug af psykofarmaka. Det blev
ikke foretaget sammenligning af de forskellige tera-
pier. Man opfattede resultaterne som praeliminare.

Der er publiceret yderligere to RCT’er om be-
handling af borderline-personlighedsforstyrrelser [22,
23], i hvilke man sammenlignede effekten af overfg-
ringsfokuseret terapi (TFP) med henholdsvis dialek-
tisk adfeerdsterapi (DAT), psykodynamisk supportativ
terapi og skemafokuseret terapi (SFT). I det forste
studie [22] paviste man, at TFP havde signifikant
effekt for ti af de 12 undersggte variabler inden for
domanerne angst, depression, vrede, impulsivitet,
suicidalitet og social funktion. Supportativ terapi
viste effekt pa fire af de 12 variabler og DAT p4 fire
variabler. I det andet studie [23] fandt man, at TFP
og SFT var lige effektive. I et senere studie [24] er det
yderligere konstateret, at TFP i modsetning til de an-
dre terapiformer forbedrede patienternes refleksive
funktion (Tabel 2).

Effekt af lzengerevarende psykodynamisk psykoterapi

Der findes en metaanalyse [25] og en systematisk
oversigt [26] over effekten af LTPP hos patienter med
komplekse psykiatriske lidelser, dvs. personligheds-
forstyrrelser samt angst- og depressive lidelser med
kronisk forlgb og/eller komorbiditet. I metaanalysen
indgik 11 RCT’er og 12 naturalistiske studier. Man
konkluderede, at LTPP havde en signifikant bedre
virkning end kortere terapier, bdde hvad angar mal-
symptomer, generel symptomsvarhedsgrad og per-
sonlighedskarakteristika. Effektstgrrelsen for den ge-
nerelle bedring var d = 1,8: Patienter med komplekse
mentale lidelser far det altsd bedre under terapien

end 96% af patienterne i kontrolgrupperne. Analysen
af de diagnostiske undertyper viste, at LTPP forar-
sager store og stabile forbedringer af disse med en
effektstprrelse ved followup pé 0,78-1,98 (Tabel 3).
I den systematiske oversigt [26] indgik 19 studier,
hvoraf kun seks overlappede med den fernaevnte
metaanalyse [25]. Resultaterne angdende effekt-
stgrrelse af LTPP og psykoanalyse var af samme
stogrrelsesorden som ved metaanalysen — henholdsvis
1,54 og 1,38 for symptomreduktionen.

DISKUSSION

Et vaesentligt problem med evidensparadigmet i
psykoterapiforskningen er brugen af RCT og meta-
analyser af RCT’er som de eneste gyldige forsknings-
design til pavisning af en terapis effekt [27]. At en
terapi har effekt under eksperimentelle RCT-betingel-
ser er nemlig ikke ensbetydende med, at den virker
pa samme made under vanlige kliniske forhold. For
eksempel vil kun 14,5% af depressive patienter op-
fylde inklusionskriterierne til de eksperimentelle stu-
dier [28]. Vi har af den grund valgt at inddrage natu-
ralistiske studier i vores oversigt. Begreensning i den
interne validitet er sggt imgdekommet ved at sikre, at
studierne opfylder kvasieksperimentelle kriterier [7].
Under disse betingelser synes de naturalistiske stu-
dier ikke at overestimere effekten af psykoterapierne
iforhold til RCT-studier [29].

Leichsenring er i oversigten fra 2001 [14] blevet
kritiseret for at have inkluderet IPT under psykodyna-
miske terapier, men forfatteren har senere pavist, at
resultaterne ikke aendres signifikant, hvis man ude-
lukker studierne, der omhandler IPT fra metaanaly-
sen [29].

Den eneste metaanalyse, i hvilken man fandt be-
tydelig bedre effekt af KAT ved terapiens afslutning
end ved andre terapiformer [15], er siden blevet re-
vurderet. Konklusionen af revurderingen var, at for-

Det er i randomiserede, kontrollerede studier pavist, at psykodyna-
misk korttidsterapi har effekt pa:

Unipolzer depression

Panikangst med og uden agorafobi
Socialfobi

Generaliseret angst

Posttraumatisk belastningsreaktion.

Efter indfgrelse af vise modifikationer har man ogsa kunnet pavise
en effekt pa spiseforstyrrelser og visse former for mishrug.

Man har endelig pavist, at psykodynamisk terapi af laengere
varighed har bedre effekt end korttidsterapi pa komplekse
psykiatriske tilstande.
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skellen i effekten mellem KAT og STPP forsvandt,
hvis man udelukkede de undersggelser, i hvilke man
ikke havde brugt stringent eller bona fide-STPP som
sammenligningsgrundlag [30].

I de fleste metaanalyser har man inkluderet stu-
dier af stor metodologisk og klinisk heterogenitet.
Heterogenitetsproblemet er felles for de undersggte
psykodynamiske og kognitive terapier. Dette forhold
sammen med det begransede antal studier, som om-
handler de enkelte lidelser, bevirker, at man mé be-
tragte resultaterne som positive, men preeliminaere
for de fleste specifikke lidelsers vedkommende. Der
synes dog at veere tiltagende evidens for den psyko-
dynamiske terapis effekt for en stor del af de mest
sedvanlige psykiatriske lidelser, og der er evidens
for, at der ikke er signifikant forskel i effekt mellem
den psykodynamiske og andre former for psykote-
rapi, selv om antallet af RCT’er er stgrre for kognitiv
terapis vedkommende.

KONKLUSION

Denne oversigt bygger pé studier, der er publiceret
frem til 2009, og tilfgjer derved ny viden til de danske
referenceprogrammer for angst og depression [3,
31], som byggede pé studier, der var publiceret til og
med 2006. Konklusionen er, at man gennem RCT’er
og naturalistiske kvasieksperimentelle studier har pa-
vist, at STPP har stgrre effekt end ingen behandling
eller standardbehandling ved fglgende psykiatriske
syndromer: unipoler depression, panikangst med og
uden agorafobi, socialfobi, generaliseret angst og
posttraumatiske belastningsreaktioner. Effekten af
STPP er af samme stgrrelsesorden som ved andre
specifikke terapier, specielt KAT, og den er stabil efter
terapiens afslutning. For de komplekse psykiatriske
tilstande (kroniske og multiple psykiatriske lidelser)
har man pavist, at LTPP har stgrre effekt end ingen
behandling, standardbehandling eller terapier af kor-
tere varighed. Denne viden giver et mere sikkert
grundlag for i fremtiden at inkludere en reekke psyko-
dynamiske terapier blandt de anbefalede terapier til
behandling af de almindeligste psykiatriske lidelser.
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