MEDICINSK KOMMENTAR

Psykodynamisk psykoterapi
bor starkt rekommenderas

EFFEKTIV BEHANDLING VID DEPRESSION, ANGESTSYNDROM,
PERSONLIGHETSSYNDROM OCH FUNKTIONELLA SOMATISKA TILLSTAND

Psykodynamisk psykoterapi (PDT)
har ldnge varit en omtvistad be-
handling vid psykisk ohélsa. vid
sidan om kritik mot de teoretis-
ka utgangspunkterna i psyko-
analysen har kritiker genom
aren dven framhallit att empi-
riska utvirderingar av behand-
lingens effekter varit for fa och
av for lag kvalitet. I och med de
senaste decenniernas dkade
strivan mot evidensbasering
har detta lett till att PDT blivit
allt mindre vanligt férekom-
mande inom varden. I de natio-
nella riktlinjerna ges terapifor-
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multimodal och 3 procent inter-
netformedlad behandling, och
behandlingslingden &r vanli-
gen 12-40 sessioner. Omkring 40
procent av studierna har publi-
cerats de senaste tio aren, vilket
innebdr att resultaten till stor
del 4nnu inte hunnit integreras
inationella riktlinjer.

Tidigare i &r publicerades
en stor sa kallad paraplyover-
sikt, det vill sdga en metaana-
lys av metaanalyser, i den val-
renommerade tidskriften World
Psychiatry,ivilken det nuvaran-
de evidenslaget for PDT bed6m-

men betydligt svagare rekom-
mendation dn exempelvis kognitiv bete-
endeterapi (KBT) vid vanliga psykiatriska
tillstdnd. Fran att ha varit det domineran-
de psykologiska synsittet inom psykiatrin
for 25-30 ar sedan saknas det numera helt
kompetens inom PDT pa manga psykiat-
riska mottagningar runt om i landet.
Parallellt med att psykodynamiska te-
rapier blivit mindre vanligt forekomman-
de inom offentlig vard har dock antalet
forskningsstudier okat. I dagsldget finns
ca 300 randomiserade kontrollerade stu-
dier (RCT) som undersoker effekterna av
PDT vid specifika psykiatriska tillstand
och andra kliniskt relevanta problemom-
raden [1].1 dessa studier forekommer PDT
iolika format: cirka 72 procent individuell
terapi, 16 procent gruppterapi, 7 procent

HUVUDBUDSKAP

o En ny paraplyoversikt visar att psykody-
namisk psykoterapi (PDT) ar effektiv be-
handling vid depression, angestsyndrom,
personlighetssyndrom och funktionella
somatiska tillstand.

e Vid sidan av 6kad forskning har en
betydande metodutveckling skett inom PDT
under senaste decennierna.

o PDT bor fa en utokad plats inom bade
forsta linjens psykiatri och specialistpsy-
kiatrin.

des [2]. Paraplyoversikten ut-
gick fran metaanalyser fran de senaste tva
aren som utgick fran RCT-studier. Eviden-
sen bedomdes enligt GRADE-systemet,
det vill siga samma system som anvands
av SBU och Socialstyrelsen i Sverige. Det
innebar att beddomningarna baserades pa
strikt granskning av bade metaanalyser-
nas och originalstudiernas kvalitet. Flerta-
let av forfattarna ar forskare med PDT-in-
riktning, men gruppen inneholl dven tva
personer med annan inriktning.

For diagnosomradet depression fann forfat-
tarna evidens av hog kvalitet for att PDT
ar battre dn bade inaktiva och aktiva kon-
trollbetingelser i att reducera depressiva
symtom med kliniskt meningsfulla ef-
fektstorlekar. PDT skiljde sig inte signifi-
kant fran andra aktiva terapier avseende
utfallet for depressiva symtom.

For angestsyndrom visade oversikten
evidens av mattlig kvalitet f6r att PDT ar
bittre dn inaktiva och aktiva kontroll-
betingelser i att reducera angestsymtom
med kliniskt meningsfulla effektstorle-
kar.Ingen signifikant skillnad sags mellan
PDT och andra aktiva terapier avseende
utfall for Angestsymtom.

For personlighetssyndrom fann man
ocksa evidens av mattlig kvalitet for att
PDT &r battre dn kontrollbetingelser i att
reducera personlighetsstorningssymtom
med kliniskt meningsfulla effektstorlekar.
Inte heller hir fanns nigon signifikant

skillnad mellan PDT och andra aktiva te-
rapier.

For funktionella somatiska tillstand vi-
sade 6versikten evidens av hog kvalitet for
att PDT ar battre dn kontrollbetingelser i
att reducera somatiska symtom med stora
effektstorlekar.

Vidare fann forfattarna av oversikten stod
for att effekterna av PDT haller 6ver tid
och ar associerade med forbattrad funk-
tion samt studier som pekar pa kostnads-
effektivitet. De fann dven preliminart stod
for flera av de teoretiskt tankta underlig-
gande mekanismerna i behandlingen. For-
fattarnas slutsats ar att PDT ar en evidens-
baserad psykoterapiform fér ovan ndmn-
da psykiatriska tillstand, som enligt den
nya modellen for att viardera forsknings-
evidens bor ges stark rekommendation for

»Flera aktiva, fokuserade
och valstrukturerade metod-
varianter har utvecklats, dar
sa stor effekt som mdjligt pa
kortast mojliga tid efterstri-
Vas.«

behandling av dessa tillstand.

Var bedomning ar att forskargruppen
gjort en valgjord paraplyoversikt, och vi
anser att det finns god grund for deras
slutsatser. Viktigt att podngtera dr sam-
tidigt att paraply6versikten, till skillnad
fran svenska nationella riktlinjer, sam-
manstéllt resultat for overgripande dia-
gnosomraden. Exempelvis inbegrep kate-
gorin »angestsyndrom« diagnoserna ago-
rafobi, paniksyndrom, social angest, ge-
neraliserad angest och PTSD, men ingen
studie med behandling av tvangssyndrom
ingick.Kategorin »personlighetssyndrom«
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Ett viktigt fokus i behandlingen ar ofta att
forsta problematiska reaktioner som uppstar
i sjélva behandlingssituationen. PDT kan vara
en sarskilt lamplig behandling for patienter
med komplex problematik, som typiskt har
svart att etablera en fungerande samarbets-
relation med terapeuten.

innefattade borderline och kluster C-syn-
drom, och i »funktionella somatiska till-
stand« inkluderades fibromyalgi, gastroin-
testinala besvar och annat. Kategorin »de-
pression« var dock diagnosmaissigt mer
enhetlig.

Vi vill har aven framhalla att det, vid sidan
av 0kad forskning, ocksa skett en betydan-
de metodutveckling inom PDT-traditio-
nen under de senaste decennierna. Flera
aktiva, fokuserade och valstrukturerade
metodvarianter har utvecklats, dar sa stor
effekt som majligt pa kortast mojliga tid
efterstriavas. PDT &r sidlunda inte ldngre
synonymt med »mangarigt, ofokuserat ut-
forskandes, vilket ar en vanligt forekom-
mande forestillning baserad pa den histo-
riska kopplingen till klassisk psykoanalys.
Exempel pa moderna fokuserade korttids-
terapimodeller med etablerade effekter
inom omradena depression och angest ar
dynamisk interpersonell terapi (DIT) och
panikfokuserad psykodynamisk psykote-
rapi (PFPP), varav den sistndmna aven ut-
varderats i Sverige. Exempel pa vilstruk-
turerade langtidsterapier for personlig-
hetssyndrom &r mentaliseringsbaserad
terapi (MBT) och overforingsfokuserad
psykoterapi (TFP). Affektfokuserade dy-
namiska korttidsterapier, sdisom intensiv
dynamisk korttidsterapi (ISTDP), ar ocksa
exempel pa flexibla transdiagnostiska te-
rapier som visat goda behandlingsresul-
tat vid bland annat behandlingsresistent
depression, personlighetsstorningar och
funktionella somatiska tillstand. P4 sena-
re ar har dven effektiva internetférmed-
lade psykodynamiska behandlingar ut-
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vecklats, frimst hér i Sverige, exempelvis
for tonarsdepression [3] och funktionel-
la somatiska tillstand [4]. Kombinationer
av PDT och farmaka har ocksa provats i
ett antal studier, och en nyligen publice-
rad metaanalys av individuella patientda-
ta undersokte effekten av att addera PDT
till antidepressiv medicinering [5]. Meta-
analysen visade att tilligget av PDT var
sarskilt effektivt for patienter med svara-
re initiala depressionssymtom och patien-
ter vars depression haft 6ver tva ars varak-
tighet. Behandling som kombinerar PDT
med antidepressiv medicinering framstar
darmed som ett lampligt alternativ for pa-
tienter med svar och/eller langvarig de-
pression.

Mot bakgrund av det aktuella evidensla-
get for PDT anser vi att behandlingsmeto-
den har en viktig roll att fylla, bade inom
forsta linjens psykiatri for lindriga/matt-
liga depressioner, angestsyndrom och
funktionella somatiska tillstdnd och inom
specialistpsykiatrin f6r mer komplexa va-
rianter av dessa diagnoser samt person-
lighetssyndrom. Behandlingar som utgar
fran psykodynamisk teori &r i allmanhet
transdiagnostiska och syftar till att paver-
ka de underliggande mekanismerna bak-
om symtom och interpersonella svarighe-
ter. PDT verkar genom att 6ka medvetan-
det om inre konflikter och problematiska
relationsmoénster, genom att hjilpa pa-
tienten att identifiera, uppleva och hante-
ra svara kanslor och genom att stimulera
reflektion och sjalvreglering. Ett viktigt
fokus i behandlingen &r ofta att férsta pro-
blematiska reaktioner som uppstar i sjal-
va behandlingssituationen (den sa kallade
6verforingen), och PDT kan darfor vara en
sarskilt 1amplig behandling for patienter
med komplex problematik, som typiskt
har svart att etablera en fungerande sam-
arbetsrelation med terapeuten.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard av depression och angestsyndrom
har genom aren métts av stark kritik for
sin ensidighet i rekommenderat behand-
lingsutbud. Exempelvis fick remissversio-
nen fran december 2016 starkt negativa
remissvar fran olika patientorganisatio-
ner, yrkesforeningar och fackliga organi-
sationer. Anda vidmaktholls ensidigheten
i riktlinjerna, vilket lett till liknande en-
sidighet i olika vardprogram och lokala
vardutbud. I ljuset av den starkta forsk-
ningsevidensen for PDT finns nu skal for
Socialstyrelsen att gora en ny granskning
av kunskapslaget, vilket sannolikt kom-
mer att leda till reviderade rekommenda-
tioner. Ett bredare behandlingsutbud dar
PDT finns tillgdngligt jamsides med KBT
och farmakologisk behandling innebar en
okad valfrihet for patienter som foredrar

detta sitt att arbeta med sina problem. Det
innebér ocksa en storre chans till verksam
behandling for de patienter som inte sva-
rar tillfredsstéllande pa KBT eller farmaka.

»I ljuset av den stirkta forsk-
ningsevidensen for PDT finns
nu skél for Socialstyrelsen
att gora en ny granskning av
kunskapsliget ...«

Terapeuter med kompetens inom PDT bor
tas till vara inom de verksamheter dér de
finns och erbjudas majligheter till hand-
ledning och fortbildning inom omradet
for att bibehalla och utveckla kvaliteten i
sitt arbete. Alla goda krafter behovs for att
mota dagens och framtidens utmaningar
inom omradet psykisk ohélsa. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2023,120:23124
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