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Nya riktlinjer raderar ut
den dynamiska psykoterapin

Framtidens lakare och psykoterapeuter
maste kunna vilja och anpassa tillviga-
gangssattet i terapin till varje patients
unika forutsiattningar. Socialstyrelsens
rekommendationer maste darfor anpas-
sas till dagens kunskapslage.

sykoterapin respek-
terasidag som ett va-
sentligt och n6dvan-
digtinslagiden psyki-
atriska behandlingsarsena-
len. Som ett uttryck for det
satsade Stockholm ldns
landsting (SLL) under flera
ar pautbildningsenheter for
psykoterapi, och Karolinska
institutet (KI) utlyste en pro-
fessuripsykoterapi.

I dagarna vdntas nya riktlin-
jer fran Socialstyrelsen for
hur depressions- och angest-
tillstand ska behandlas. En-
ligt den preliminéra natupp-
lagan ska liatta och méattliga
besviriforsta hand behand-
las psykoterapeutiskt och
inte farmakoterapeutiskt.
Detta framstéar som klokt och
framsynt. Men av de olika
psykoterapeutiska tillviga-
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gangssitt som finns, och som
provats, lyfter man fram en-
dast en metod - kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Rekom-
mendationen kommer att fa
starkt styrande effekter pa
hur kommuner och landsting
handlar upp kompetenser
och utbildningar. Den dn sa
lange vanliga dynamiska psy-
koterapin kommer i princip
attraderas ut fran den offent-
liga sektorn.

F6r nagra manader sedan be-
slot SLL att1dgga ned Psyko-
terapiinstitutet i Stockholm,
Sveriges storsta institution
for utbildning i psykodyna-
misk psykoterapi (PDT). I
samma andabeslutade man
pa KI att ersiatta utbildningen
i psykodynamisk psykoterapi
med utbildning endast i KBT.
Hur motiveras detta? Med
argument fran SBU-utred-
ningarna om behandling av
angest- respektive depres-
sionstillstand fastslar man
att det finns forskning som
visar god effekt av KBT vid
dessa tillstand, medan effek-
ten avdynamisk psykoterapi
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Den 4 mars publicerades en prelimindr version av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom.
Den slutgiltiga versionen ska publiceras i oktober 2009.

fektihomogena grupper med
avgrinsade angestdiagnoser,
tyder farska studier avde-
pressionsbehandling pa att
ingen terapiform, vare sig
KBT eller PDT, ar battre 4n
den andra [1].

Vad betréaffar behandling
av de komplexa tillstand som
ir typiskaipsykiatrin finns
bade experimentella, det vill
sdgarandomiserade, och kva-
siexperimentella studier som
visat god effekt av PDT [2].
Utredarna forefaller daligt
informerade om detta och
styrda avdagens ideologiska
synsitt inom den akademiska

ar osdker pa grund psykiatrin. Dér vi-
avattdet finns fér »| Sverige har sar man en okun-
lite forskning. den akademiska nighet om dyna-
Detta var visserli- o misk psykoterapi
genriktigtforett  SYNen pa psyko- samtidigt som
decenniumsedan, |ogiska och man ensidigt for-
menidagar kun- ordar metoder
skapslaget ett an- RSVkOteraEe u- byggda pa KBT.
nat. tiska synsatt

Aven om kon- vaxlat med Hur ska vi forsta
trollerade studier ° denna utveckling?
av KBT visat god Cykler pa lin g€ Sverige har den
genomsnittlig ef- far trettio ar.« akademiska synen

papsykologiska och psykote-
rapeutiska synsitt vixlat
med cykler pa ungefar trettio
ar. Under efterkrigsaren hade
vi en skiligen mekanistisk
psykiatri med stark motvilja,
for att inte sdga forbud, mot
att himta kunskap fran hu-
manistiska centraleuropeis-
ka strémningar som psyko-
analys, existentialism, feno-
menologi - tanketraditioner
somihog grad inspirerat vara
nordiska grannlédnder.

Naturligtvis kunde den svens-
ka akademiska isoleringen
inte upprétthallas i langden.
Under sextiotalet brot en psy-
koanalytiskt inspirerad psy-
koterapeutisk rorelse med
kraftinipsykiatrin.

De ndrmaste tva decen-
nierna fick en nymornad dy-
namisk psykoterapi en stark
dominans tillsammans med
socialpsykologiska och socio-
logiska modeller for psykisk
ohélsa.

Den psykiatriska organisa-
tionen omformades i grunden
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- den moderniserades, och
tillgingligheten 6kade for all-
méinheten. Mycket innebar
bra och nédvéndiga féréand-
ringar. Samtidigt kunde man
pasinahall mirka en nedvir-
dering av psykiatrisk diag-
nostik, lakemedel och fysika-
liska behandlingar.

Det medicinskt biologiska
tinkandet misstdnkliggjor-
desitongivande kretsar,
framforallt utanfor psykia-
trin. Detta gillde ocksa de
nyabeteendemodifierande
psykoterapiformer som var
grundade pa inldrningspsy-
kologi. Det fanns en 6vertro
pa de dynamiska metodernas
formaga att bota eller lindra
de flesta psykiska sjukdoms-
tillstand.

Den dynamiska psykoterapin
hivdar att médnniskans bild
av sig sjalvihog grad ar far-
gad av hennes uppviaxtmiljo,
tidigare erfarenheter och
kulturella varld. Hur hon be-
arbetar och férhaller sig till
upplevelser av maktloshet
och separation, till tidiga
overgrepp eller férsummelser
och andra traumatiseringar,
otrygghetirelationer, till
livskriser och identitetsstor-
ningar.

Vivetidagatt daligt bear-
betade negativa erfarenheter
far olika effekter beroende pa
var genetiska sdrbarhet och
att de kommer att spela in for
bade var fysiska och psykiska
hélsa.

Psykiska symtom uttrycker
enligt den dynamiska psyko-
login inte enbart »sjuka« fo-
restdllningar som ska ersit-
tas med »friska«. Deras bak-
grund har ocksa en menings-
fullhet som individen kan fa
hjalp att forstd, ta stallning
till och skapa férandring.

»Vi behover fort-
farande en mangfald
av behandlings-
metoder for att kunna
matcha patienter till
den behandling som
passar dem bast.«

1026

Att det finns en historisk
kritik mot dynamiskt tén-
kande ar inte svart att forsta.
Manga av féretradarna un-
derskattade hur psykiska
symtom ocksé kan uttrycka
ettinlirt reaktionssitt.

En dngslan eller en depres-
siv sjilvosiakerhet, som fran
boérjan har en dynamiskt for-
staelig bakgrund, kan fastna i
ett angestpraglat eller de-
pressivt beteende, som lever
sitt eget destruktivalivinom
personen.

Motsatt tenderade KBT-be-
handlingen att fésta avseen-
de foretriadesvis vid symtom
och att mindre beaktabety-
delsen av tidiga personlig-
hetspriaglande faktorer, av
positiva eller negativa identi-
fikationer liksom betydelsen
av daligt 16sta utvecklings-
kriser.

Psykoterapiforskningen idag
fokuserar a ena sidan pa ef-
fekter av specifika behand-
lingstekniker vid specifika
tillstand/diagnoser, & andra
sidan pa sddana gemensam-
ma faktorer i den psykotera-
peutiska processen som ar
oberoende av den teoretiska
orienteringen och specifika
diagnoser, till exempel rela-
tionsfaktorer.

Det finns ocksa studier
som visar attiden kliniska
verkligheten arbetar bade
PDT- och KBT-terapeuter
med patienter med multipla
diagnoser. Behandlingstider-
na ir dajamforbart langa,
och terapeuterna anvinder
sig av tekniker som i viss ut-
strickning integrerar inter-
ventioner typiska for bade
PDT och KBT [3].

En central fraga, som kommit
iskymundaniforskningen
men som ar patringande i
kliniken, ar vilka kombina-
tioner av behandlingsfakto-
rer och patientfaktorer som
ar optimala. Vi behdover fort-
farande en mangfald av be-
handlingsmetoder for att
kunna matcha patienter till
den behandling som passar
dem bist.

Inte minst behdvs det moj-
ligheter for en patient att bor-

jaiPDT och fortsédttai KBT
eller tviartom, borja med sym-
tomfokus och fortsitta med
fokus pa insikt och hela per-
sonligheten.

Ingen informerad kan idag
pasta att effekten av PDT ar
sdmre an effekten av KBT.
Déremot vet vi att vissa pa-
tienter, och vissa behandlare,
»passar« bittre for det ena
synsittet 4n for det andra.
Rimligen borde dessabada
riktningar ha mycket att ldra
avvarandra.

Behandlare med en dyna-
misk utbildning arbetar ofta
med kognitiva inslagiterapin
liksom moderna KBT-tera-
peuter intresserar sig for hur
den kéinslomissiga och tidiga
anknytningen sett ut.

Det forefaller emellertid
som om en foraldrad anting-
en-eller-syn lever kvar bland
beslutsfattarna pa KI och So-
cialstyrelsen.

Man forstér inte att férso-
ken att effektivisera utbild-
ningen genom att eliminera
den ena traditionen far lika
o0desdigra effekter som att
forsoka faihop en for liten
resviska genom att klippa av
de kldder som hinger utan-
for.

Besluten kommer, om de inte
omprovas, att fa till f6ljd att
den dynamiska psykoterapin
pressas ut pa den privata
marknaden, eftersom manga
som har rad kommer att vilja
soka dessa samtalsformer.
Det som den offentliga sek-
torn kommer att erbjuda i
form av utbildning och be-
handling i KBT kommer att
bli alltfoér ensidigt och kom-
prometteras av bristfallig ut-
vecklingspsykologisk och dy-
namisk kunskap.

Vi far inte upprepa sjuttiota-
lets ideologiska misstag att
bara en tankemodell ska gélla
eller att nivellera de kompe-
tenser som utvecklats. Bada
synséitten dr omistliga och
maste fa komplettera, ut-
veckla och befrukta varand-
ra. Detta dr lika grundlidggan-
de som att sdga att infek-
tionsbeméstring sker inte

»Besluten kommer,
om de inte omprovas,
att fa till foljd att den
dynamiska psyko-
terapin pressas ut

pa den privata mark-
naden...«

bara genom antibiotika utan
ocksa genom kunskap om hy-
gien. Omradena har olika teo-
rier och férutsiattningar men
irinte desto mindre lika n6d-
vindiga.

Utbildningarna méaste fort-
sitta att skeinirasamarbete
men utan administrativa for-
sOk att reducera de komplexa
teoribildningar som de byg-
ger pa.

Miénniskan ar samtidigt en
biologisk organism och en
meningss6kande individ.

Vi vill att framtidens likare
och psykoterapeuter ska fa
redskapen att samtidigt halla
dessa skenbara motsittning-
arisinahéinder.

Vivill ocksa att de ska kun-
nautveckla sin féorméaga att
vilja och anpassa tillviga-
gangssittet i terapin till varje
patients unika forutsiattning-
ar.

Uppgiften ir svar men inte
omojlig, det vet vi av erfaren-
het. Darfér maste ocksa Soci-
alstyrelsens rekommendatio-
ner anpassas till dagens kun-
skapslige.

M Potentiella bindningar eller
Jdvsforhadllanden: Inga uppgivna.
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