B TEMA PSYKOTERAPI

Lds mer Engelsk sammanfattning

EVIDENSLAGET:
PSYKOTERAPI
HAR EFFEKT,
MEN FLERA
FRAGOR AR
OBESVARADE

Det finns evidens for att psykoterapi ar ef-
fektivt och att psykoterapeuten spelar
stor roll for utfallet. Men vi vet inte sa
mycket om vilken terapiform som ar biast
for en given patient eller vilka egenskaper
hos terapeuten som ir till férdel eller
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Det finns idag 6ver 250 olika psykoterapier beskrivna i littera-
turen och cirka 150 av dessa finns pa American Psychological
Associations lista 6ver psykoterapier med empiriskt stéd, en
Fass for psykoterapi [1]. Idag efterfragas nistan alltid evidens
for att en behandling har 6nskad effekt, det vill sdga att den ak-
tuella behandlingen har utprévats i en kontrollerad studie och
attresultatet talarforattdennabehandlingkan férvintashaav-
sedd effekt. I denna text kommer »evidensliget« avseende psy-
koterapiers effekter att presenteras utifran absoluta, relativa,
specifika och generella effekter. Evidensbegreppet dr emeller-
tid komplicerat och omdiskuterat, 1at oss borja med ett exem-
pel.

David Orlinski med flera gick igenom 156 psykoterapistudier
diar man undersokt forhallandet mellan psykoterapins langd
och utfall [2]. Man fann 100 studier som visade att ju lingre be-
handling desto béttre resultat, i 50 fall spelade behandlingens
lingd ingen roll for resultatet och i 6 studier var férhallandet
negativt,dvsjuldngre desto sdmre. Vilkaslutsatser kanvidraav
detta? Hundra studier &r ju manga fler 4n 56, vilket kan tala for
att mer tid i behandling dr béttre. Detta ir en tinkbar slutsats.
De 50 studier som visade att det inte fanns nagot samband, det
ar ocksa manga studier, vad kan dessa séiga oss? Talar de for att
det inte spelar nagon roll hur linge man gar eller géller dessa
studier psykoterapier dér terapeuten i samrad med patienten
bestdmt tidpunkt fér terapislut? I sa fall sdger det oss att erfar-
naterapeuter kan avgoravilket som dr den optimala terapiléng-
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den for den enskilde patienten, inte att 1angden inte spelar roll.
Slutligen de 6 som visade ett negativt samband. Enligt Food and
Drug Administration (FDA) i USA giller att om samma resultat
uppnas i minst 2 oberoende studier har vi »vetenskaplig evi-
dens« for ett samband, hir har vi 6 studier. Det blir svart att dra
slutsatser och vi inser att vi beh6ver veta mer om patientgrup-
pen, psykoterapiformen, psykoterapeuternas egenskaper och
utbildning, om forskarnas skicklighet och teoretiska hemvist,
studiernas uppligg etc.

Lat oss atervinda till en fraga fran exemplet ovan: Ar100 stu-
dier som visar samma resultat ett starkare bevis &n 6 studier
som visar ett annat resultat? Ar en vil etablerad psykoterapi-
form, sombefunnits hagod effektihundratals studier, béttre &n
en annan psykoterapiform, som bara visats ha god effekt i 10
studier &nnu? Vi kan inte uttala oss om detta férrén dessa bada
psykoterapier jamforts direkt med varandra i flera oberoende
studier. Forattiviss man motaett sadant kravoch samtidigt an-
vanda studier som redan &r gjorda har sa kallade metaanalyser
blivit allt vanligare. I metaanalyser samlar man data fran olika
studier och gor nya statistiska analyser, som mdojliggor jamfo-
relser av behandlingseffekters storlek. Resultat som redovisas
héar ar huvudsakligen himtade fran sddana metaanalyser.

Absoluta effekter

Forskningsresultaten ar 6vertygande, en systematiskt genom-
ford psykoterapi (det vill sdga med en genomténkt och doku-
menterad teori, en praktisk klinisk instruktion och med speci-
ellt utbildade terapeuter) ar néstan alltid effektivare dn ingen
behandling eller placebo. Vi kan konstatera att den vetenskap-
liga evidensen for att psykoterapi dr mycket effektivt dr 6verty-
gande. Resultaten visar att i genomsnitt mar 80 procent av pa-
tienter som gatt i psykoterapi béttre dn patienter som inte fatt
behandling. Resultat som star sig vilijamforelse med till exem-
pel farmakabehandling [3].

Relativa effekter

Saul Rosenzweig jamférde 1936 effekten av olika psykoterapi-
er. Paden tiden handlade det mest om olika psykoanalytiska te-
rapiformer (adleriansk, rogeriansk, freudiansk etc), och han
konstaterade: »Alla har vunnit, och alla skall ha pris.« Han lana-
de drontens ord fran »Alice i underlandet« och myntade dér-
med det ofta citerade »the dodo bird verdict« [4]. Flera forska-
re havdar att detta domslut fortfarande géller nir olika psyko-
terapiformer jamfors i metaanalyser. Nagra exempel: Bruce
Wampold [5] samlade data fran 115 studier dar olika psykotera-
piformer jimfordes och fann ingen séikerstélld skillnad i be-
handlingseffekter mellan de olika terapiformerna. Ar2002 pu-
blicerade Wampold med flera en annan metastudie omfattande
22 studier dar kognitiv psykoterapi jimférdes med olika andra
psykoterapiformer. I denna studie kunde inte heller nagon
skillnad sikerstillas [6]. Falk Leichenring [7] sammanstillde
resultaten fran 6 studier dar korttids psykodynamisk terapi
jimfordes med kognitiv beteendeterapi eller beteendeterapi
vid behandling av depression. Sammanlagt anvindes i dessa
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BESAMMANFATTAT

Vi vet att psykoterapi ar ett ef-
fektivt satt att hjalpa manni-
skor med olika former av psy-
kiska problem och att skillna-
der mellan psykoterapeuter
spelar stor roll for utfallet.
Vilken typ av psykoterapi som

ar bast lampad for vilken pati-
ent, med vilken personlighet,
med vilka besvdr och med vil-
ken psykoterapeut, ar fragor
som forskningen har kvar att
besvara.
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studier 60 olika utfallsméatt (depressiva och andra psykiatriska
symtom, social funktionsniva etc). Ingen sékerstilld skillnad
pavisades avseende 58 av dessa 60 métt, och Leichenring kon-
staterarattde olika terapiformernaar lika effektiva vid behand-
ling av depression.

Specifika effekter

Detta ar ett viktigt och laddat omrade dér forskare dr oense om
hurstudier skall designas och resultat tolkas. Fér att underséka
om skolspecifika inslag verkligen har betydelse f6r en psykote-
rapiforms effekt har flera olika strategier utvecklats. En sddan
ar att ta bort en eller flera av de komponenter som tros vara
verksamma i den specifika psykoterapiformen och jamfora
denna »vingklippta« variant med den kompletta versionen. Till
exempel att ge en grupp patienter psykodynamisk psykoterapi
utan tolkningar och jaimféra med en annan grupp som far den
kompletta terapin med tolkningar. Eller att patienter som er-
bjuds kognitiv beteendeterapi utan exponering jamfors med
patienter som far behandlingen enligt boken. Det visar sig att
skillnaderna blir sma eller forsumbara i de studier som &r gjor-
da[3]. Enannan metod &r att utvecklaolika placebobetingelser,
att jaimfora aktiv psykoterapi med till exempel samtal som inte
innehaller terapeutiska inslag eller med en utbildning om psy-
kisktlidande. Har visar det sig att placebo har en relativt god ef-
fekt jaimfort med ingen behandling, men att aktivbehandling ar
betydligt bittre &n placebo [3]. Ett annat satt att studera detta
ar att till exempel jamfora deprimerade patienter som har mal-
adaptiva tankar eller oordnade kognitiva scheman med depri-
merade patienter som har relationsproblem. Teoretiskt fore-
stiller man sig att de forstndmnda skulle ha mer nytta avkogni-
tiv psykoterapi och de senare mer nytta av interpersonell psy-
koterapi. Enligt Wampold [3] finns dock inte nagra 6vertygan-
de resultat som bekriftar detta.

Fleraforskare har kommit med kritik avdessastudier och an-
ser att »the dodo bird verdict« fatt sa starkt genomslag pa vart
tankande att det paverkar hur vi formulerar véara fragestall-
ningar och hurvidrarslutsatser. DeRubeis och medarbetare [8]
jamfor med att stélla sig fragan om antibiotika dr battre dninsu-
lin utan att férst kinna till patientens tillstand. De finner ocksa
i sin litteraturgenomgang evidens for att exponering och re-
sponsprevention ar bast for behandling av tvangssyndrom, att
kognitiv psykoterapi r bist for paniksyndrom och att kognitiv
beteendeterapi i grupp ar bést for patienter med social fobi.
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Alan Kazdin skriver [9] att den kanske mestférsummade fragan
inom psykoterapiforskningen ir vilken mekanism i vilken be-
handling som leder till férandring. Klart ar att olika psykotera-
piers specifika effekter &r ett omrade som behover utforskas
mycket mer.

Generella effekter

Inslag som giller alla psykoterapiformer har ocksa mer eller
mindre patagliga effekter. Kvaliteten parelationen mellan pati-
ent och psykoterapeut, sa kallad terapeutisk allians, ar kanske
den mest kiinda och undersokta faktor som ar aktuell i all be-
handling. Manga studier har visat att oavsett psykoterapiform
ar alliansens kvalitet forknippad med utfallet. Oftast tinker
man sigatten god allians bdddar for ett gott terapiresultat, men
det kan ocksa vara ett samspel pa sa sitt att en symtomforbatt-
ring leder till att alliansen forbéttras. Enligt Wampold [3] bety-
der alliansen sju ganger mer for utfallet &n valet av psykoterapi-
form.

En annan faktor ar »adherence«, eller terapeutens foljsamhet
till sin metod. For att kunna méta denna krévs att psykoterapin
ir »manualiserad, vilket betyder att det i en skriftlig manual
finnsbeskrivet hur terapeuten kliniskt skall ga till viga, vilkain-
terventioner som hor till metoden och vilka som inte gor det.
Fragan om hur férhallandet mellan terapiutfall och terapeu-
tens foljsamhet till metoden ser ut har fatt motségelsefulla svar.
Det verkar dock som om mycket 1ag respektive mycket hog folj-
samhet till manualen leder till sdmre utfall, medan en mer
mattlig f6ljsamhet ar forknippad med béttre utfall [10]. Kanske
ar for mycket foljsamhet ndgot som hindrar kreativitet och dér-
med péaverkar skickligheten eller kompetensen, som for Gvrigt
ocksa ar av stort intresse nér det géller de generella faktorerna.

Annu ett exempel pa generella faktorer 4r patientens och te-
rapeutens forvdntan pa behandlingen, nagot som manga fors-
kare tillskriver stor betydelse. Systematisk matning av patien-
tens forvantan omedelbart efter férstasamtalet harvisatatt po-
sitivférviantan korrelerar med gott utfall och tvirtom [3]. West-
ern och Novotny [11] har visat att 15 procent av patienterna for-
battras matbartredan efter att de ringt och bokat tid hos en psy-
koterapeut.

Slutligen en annan faktor som hor till de generella faktorer-
na, men mer beror studiedesign och tolkning av resultat, »alle-
giance« (lojalitet), det vill séiga hur starkt identifierad terapeu-
ten och forskaren dr med den psykoterapiform som &r foremal
for studien. Lester Luborsky var en av dem som riktade upp-
marksamheten mot detta och fann i sin studie [12] att forska-
rens lojalitet med aktuell psykoterapiform var av storre bety-
delse for utfallet &n alla andra faktorer. Andra studier har sedan
dess visat liknande resultat. Det vill sdga, om en forskare som
foredrar till exempel kognitiv gruppsykoterapi genomfor en
studie dir kognitiv gruppsykoterapiingar dr sannolikheten stor
att utfallet kommer att vara till den kognitiva gruppsykotera-
pins fordel.

Terapeuteffekter

Till sist ett synnerligen viktigt men tyvérr &nnu alltfor lite ut-
forskat omrade, nimligen psykoterapeuten sjilv. Faktorer som
géller psykoterapeuten, allt fran personlighetsdrag till profes-
sionell skicklighet, spelar ocksa roll for terapiutfallet. Denna
psykoterapeuteffekt 4r mycket storre &n effekten avvilken psy-
koterapimetod vi véljer. Paul Crits-Christoph och medarbetare
[13] genomférde en metaanalys av 15 publicerade studier och
fann att de individuella terapeuterna skilde sig mycket avseen-
de sina behandlingsresultat. En del hade mycket begrinsade
framgéangar, medan andra genomgaende hade mycket goda re-
sultat. Lester Luborsky och medarbetare [14] f6ljde under en
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langre tid 22 psykoterapeuter, som anlitats i flera olika studier,
och konstaterade att graden av férbéttrade patienter skilde sig
mellan 0 och 80 procent. Nagrahade till och med genomgaende
negativa terapiresultat, medan andra kunde gladja sig at att 80
procent avderas patienter blev férbattrade. I den stora STOPP-
studien som Rolf Sandell med flera genomf6rde i Stockholm pa
1990-talet fann man att 31 procent av psykoterapeuterna ge-
nomgaende fick mycket forbattrade patienter, medan en annan
grupp terapeuter (4 procent) hade patienter som genomgéaende
madde samre efter behandlingen [15].

Sammanfattning

Forskningen séger oss idag att psykoterapi ar ett mycket effek-
tivt sitt att hjdlpa manniskor med olika former av psykiska pro-
blem och har en sjilvklar plats i modern psykiatri. Vi far dér-
emot dnnu inte nagra klara besked om vilken psykoterapiform
som ar bast fér en given patient. Att vissa generella inslag i psy-
koterapin dr mycket verkningsfulla star klart, men dnnu ger
forskarna oss inte nigra starka argument for att specifika inter-
ventioner har specifika effekter. Vi vet ocksa att skillnader mel-
lan psykoterapeuter spelar stor roll for utfallet, men vi vet &nnu
mycketlitet om vilka egenskaper hos terapeuten som ar till for-
del eller till nackdel.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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