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Evidensen for psykodynamisk terapi (PDT) ved vanlige
psykiatriske lidelser er blevet konsolideret [1] og aner-
kendt af flere uatheengige advisory boards [2]. Dette til
trods sés der fortsat tvivl om PDT’s betydning i sund-
hedssystemet. I denne artikel opdaterer vi oversigten
over de seneste 15 ars effektstudier af PDT og besvarer
sporgsmélet: Hvilken dokumentation findes der for ef-
fekten af hhv. psykodynamisk korttidsterapi (STPP) og
leengerevarende psykodynamisk psykoterapi (LTPP)
ved angst, depression og personlighedsforstyrrelser?

DEFINITION PA PSYKODYNAMISK TERAPI
Psykodynamiske psykoterapiformer har en reekke fael-
les fokusomrader og kan af blindede bedgmmere ad-
skilles fra kognitiv adfaerdsterapi (KAT) pa en reliabel
made [3].

PDT bygger pa psykoanalytiske teorier om veksel-
virkning mellem individets indre verden af mentale re-
prasentationer og dets eksterne relationer. I praksis
fokuserer man pé afklaring og bevidstggrelse af emo-
tionelt ladede tanker og konflikter, som manifesterer
sig i sociale relationer og i relation til terapeuten. PDT
kan udfgres som korttidsterapi (STPP: 16-40 sessioner)
eller som leengerevarende terapier (LTPP > 50 sessio-
ner), hvor terapiens fokus er bredere, og der er bedre
tid til uddybning i den terapeutiske proces.

OVERSIGT
Oversigten inkluderer nyere enkeltstudier, metaanaly-
ser og systematiske oversigter over brug af PDT i be-
handlingen af angst, depression og personlighedsfor-
styrrelser.

Ved en systematisk sggning efter randomiserede,
kontrollerede studier (RCT), der omhandlede manuali-
serede PDT hos voksne og var publiceret i tidsrummet

' HOVEDBUDSKABER

» Antallet af metaanalyser og randomiserede, kontrollerede
studier (RCT) har frem til 2005 veeret sparsomme for brug
af psykodynamisk psykoterapi ved hyppigt forekommende
psykiatriske lidelser. Evidens for behandlingens effekt har
derfor veeret draget i tvivl.

» | de senere ar er der publiceret en raekke veltilrettelagte
RCT'er og metaanalyser om psykodynamisk korttids- og
langtidsbehandling af angst,

januar 2000-maj 2016 fandt vi 57 enkeltstudier, som
opfyldte inklusionskriterierne: 28 for depression, 17 for
angstlidelser og 12 for personlighedsforstyrrelser. Der
er i samme periode blevet publiceret 13 metaanalyser.

Vi har lagt vaegt pé enkelte individuelle studier af
hgj kvalitet, isaer hvad angdr effekten af LTPP, som der
kun foreligger fa studier af [4].

DEPRESSIVE LIDELSER

Psykodynamisk korttidsterapi

En raeekke RCT’er [5] har vist, at PDT har bedre effekt
pa depression end ventelistekontrol eller den saedvan-
lige behandling (TAU). De rapporterede effekter er af
middelstgrrelse (d = 0,53-0,57). Samme positive resul-
tat blev konstateret i et studie med patienter, der havde
blandet depression og angst af laengere varighed [6].

I et studie med tilstreekkelig styrke til at teste for
ekvivalens [7] fandt man, at kombineret behandling
med medicin og PDT blev bedre accepteret af patien-
terne end medicin alene, idet faerre patienter afsluttede
den medikamentelle behandling preematurt, og be-
handlingen var forbundet med stgrre grad af helbre-
delse. I en analyse af tre RCT, hvor PDT blev sammen-
lignet med kombinationsbehandling, viste sidstnevnte
en bedre respons og remissionsrate end PDT [8]. I stu-
dier med direkte sammenligning af behandling med
medicin og PDT fandt man ikke forskel i effekten [9].

Der foreligger en raekke studier af hgj kvalitet, hvor
man sammenligner PDT og KAT. I et studie med til-
straekkelig styrke til at teste for eekvivalens (n = 341)
fandt man ingen forskel i remissionsrate ved terapiens
afslutning og opfglgning, hverken ifglge patienterne,
terapeuterne eller en ekstern bedgmmelse [10]. I et an-
det studie, hvor man inkluderede 233 patienter [11],
fandt man ingen forskel i effekt mellem KAT og PDT.

depression og personlighedsforstyrrelser. Disse under-
sggelser viser, at behandlingseffekten er pa hgjde med
effekten af andre psykoterapiformer.

» Laengerevarende psykoterapi viser bedre effekt ved be-
handling af komplekse psykiske lidelser og laengereva-
rende depressioner. Behandlingspakkerne for angst, de-
pression og personlighedsforstyrrelser ma tilpasses i
overensstemmelse med den foreliggende evidens.




PDT var dog mere effektiv for undergruppen af patien-
ter, som havde moderat depression og lav komorbid
angst og udelukkende fik psykoterapi, samt for svaert
deprimerede patienter, nér PDT var af over et drs varig-
hed og i kombinationsbehandling med medicin.

En reekke metaanalyser af PDT viste, at der ved tera-
piens afslutning var en moderat til stor effekt, der var
bibeholdt ved etarsopfelgninger og ikke signifikant for-
skellig fra effekten af andre psykoterapiformer [12].

Langerevarende psykodynamisk psykoterapi

I den til dato bedst designede RCT af forskelle mellem
LTPP, STPP og »lgsningsfokuseret terapi« (SFT) pa
bade kort og lang sigt (ti &rs opfelgning), Helsinki
Psychotherapy Study, har man undersggt forskellen i
effekt pd symptomer som depression og angst, social
tilpasning, arbejdsevne og personlighedsfaktorer i en
tidrig periode [13]. I alt 326 patienter indgik i undersg-
gelsen. De blev randomiseret til SFT (12 sessioner),
STPP (20 sessioner) og LTPP (240-260 sessioner) og
blev undersggt for effekt 13 gange i en tidrig periode.
Alle tre terapiformer viste positiv effekt af samme stgr-
relsesorden efter terapiens afslutning. Resultaterne
efter ti ar viste, at de patienter, som havde modtaget
LTPP, havde stgrre fald i symptomer, stgrre remissions-
rate og signifikant bedre arbejdsevne end de patienter,
som havde modtaget STPP eller SFT. Allerede efter fem
ars opfplgning havde de patienter, som havde modta-
get LTPP, en mere sund livsforelse [14]. Resultaterne
konfirmerer resultaterne af to lignende undersggelser
af psykoanalytisk og psykodynamisk behandling af de-
pression, med hhv. 234 og 88 sessioner [15].

I The Tavistock Adult Depression Study [16] sam-
menlignede man effekten af LTPP som adjuverende be-
handling til TAU med behandling udelukkende med
TAU (if. UK nationale guidelines [2]). Den anvendte
LTPP var pa 60 sessioner med opfplgning i to ar efter
terapiens afslutning. Andelen, der havde opndet fuld
remission ved terapiens afslutningen og ved opfglg-
ning, var lille i begge grupper (14,9% for LTPP og 4,4%
for TAU). Forskellen i delvis remission tiltog under op-
folgningen og blev hgjsignifikant efter to &r (30% ver-
sus 4,4%, p = 0,001). LPTT kan séledes veere effektiv i
behandlingen af terapiresistente depressioner pa leen-
gere sigt.

ANGSTLIDELSER

Flere RCT’er har vist, at PDT har positiv effekt p blan-
dede angstlidelser. Hvad angar panikangst viste et stu-
die [17], at panikfokuseret PDT (n = 26) havde bety-
delig bedre effekt end applied relaxation (n = 23).
Effekten var bedst for patienter med komorbide person-
lighedsforstyrrelser [18]. PDT har vist bedre effekt end
placebo i behandling af socialangst. I en multicenter-
undersggelse [19], hvor man sammenlignede 207 pa-
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tienter, der fik PDT, med 79 patienter pa venteliste,
fandt man signifikant forskel i remissionsrater (26%
versus 9%). I samme undersggelse sammenlignede
man PDT med KAT som behandling for socialangst

og fandt lignende effekt i responsrate og forbedring af
depression.

En undersggelse af PDT og KAT ved generaliseret
angst [20] viste ingen forskel i effekt, hvad angik det
primeere mal (angst). KAT viste bedre effekt i enkelte
sekundeere mal (bekymring og depression). Et andet
studie af internetguidet selvhjeelp-PDT ved generalise-
ret angst viste bedre effekt end ventelistekontrol og in-
gen forskel i forhold til internetguidet KAT [21].

I The Helsinki Psychotherapy Study undersggte
man effekten af SFT, STPP og LTPP til transdiagnostisk
behandling af angst- og depressionstilstande. Effekten
af SFT, STPP og LTPP var af samme stgrrelsesorden ved
terapiens afslutning, men efter ti rs opfplgning var der
bedre effekt p& symptomer, stgrre remissionsrate og
signifikant bedre arbejdsevne hos de patienter, som
havde modtaget LTPP, end hos de patienter, som havde
modtaget STPP eller SFT [13].

I en anden undersggelse [22] af transdiagnostisk
angst- og depressionsbehandling havde PDT bedre ef-
fekt end udelukkende farmakologisk behandling.
Kombination af PDT og medicin viste bedre effekt end
behandling med medicin alene ved socialangst.

Der foreligger fire metaanalyser om effekten af PDT
ved angsttilstande. I to har man undersggt effekten af
PDT ved forskellige angsttilstande og sammenlignet
med inaktive kontrolgrupper. PDT var mere effektiv
end ingen behandling og havde samme effektstgrrelse
som andre psykoterapier. I den tredje metaanalyse [23]
sammenlignede man effektstgrrelsen af medicinsk be-
handling og forskellige psykoterapier ved panikangst,
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generaliseret angst og socialfobi. Medicinsk behandling
viste ved terapiens afslutning en signifikant hgjere ef-
fektstgrrelse end psykoterapierne. PDT og KAT viste
samme effektstgrrelse (henholdsvis 1,17 og 1,30).

I den fjerde metaanalyse [24] af panikangst med eller
uden agorafobi, fandt man sterre effekt pd respons og
remission ved PDT og KAT, end der var hos forskellige
kontrolgrupper. De patienter, der blev behandlet med
PDT, havde et lavere antal dropouts end de patienter,
der fik de gvrige terapiformer.

PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

PDT har vist stgrre effekt i behandling af forskellige
personlighedsforstyrrelser end bade inaktive og aktive
kontrolbehandlinger. I et studie [25] har man sammen-
lignet effekten af hhv. PDT og KAT af middelvarighed
(40 sessioner) i behandling af cluster C-personligheds-
forstyrrelser (aengstelige, evasive og dependente pa-
tienter). Man fandt samme positive effekt ved begge te-
rapier, béde ved terapiens afslutning og ved opfelgning
efter et halvt r. I et andet studie sammenlignede man
effekten af PDT, KAT og brief relational therapy og
fandt ingen signifikante forskelle i effekt.

Hvad angér cluster B-personlighedsforstyrrelse, iser
borderlinepersonlighedsforstyrrelsen, foreligger der en
reekke studier, hvor forskellige former for PDT af leen-
gere varighed (over 50 sessioner) har vist bedre effekt
end andre behandlingsformer. Mentaliseringsbaseret
terapi har sledes vist bedre effekt end bade daghospi-
talsbehandling og manualiseret, struktureret klinisk
management [26].

Overfgringsfokuseret terapi (TFT) med 50 sessioner
individuel terapi viste bedre effekt end dialektisk ad-
feerdsterapi (DAT) pé de fleste effektmal. TFT viste sig-
nifikante forbedringer i ti af 12 effektmal og DAT i fem
af de 12 [27]. I et andet studie [28] har man sammen-
lignet TFT med skemafokuseret terapi (SFT), der er en
kognitivt orienteret terapi). SFT viste en bedre effekt
end TFT i en reekke effektmél og var mere effektiv med
signifikant feerre dropouts end TFT.

Der foreligger to metaanalyser af brug af PDT ved
forskellige personlighedsforstyrrelser. Den fgrste viste
positiv effekt af middelstgrrelse pd symptomer, suici-
dalitet, interpersonelle problemer og global funktion,
hvilket man ikke fandt hos inaktive kontrolgrupper
[29]. Man fandt ingen signifikant forskel i effekt mel-
lem PDT og kognitive terapier. Den anden metaanalyse
med fokus pé en blandet gruppe af personlighedsfor-
styrrelser med depression viste stor effekt ved terapiens
afslutning og ingen signifikant forskel i effekt i forhold
til andre terapiformer [30]. Ydermere foreligger der to
metaanalyser af LTPP ved »komplekse mentale lidel-
ser« med udtalt komorbiditet og lang varighed. I begge
metaanalyser fandt man, at LTPP havde positiv effekt
pa komplekse mentale lidelser, at effekten holdt sig ved

opfelgning, og at effektstgrrelsen var stgrre end ved
kortvarende terapier, uanset om det var i form af PDT
eller KAT.

DISKUSSION

Den umiddelbare konklusion af oversigten er, at der er
en tiltagende evidens for, at PDT har positiv effekt i be-
handlingen af angst, depression og personlighedsfor-
styrrelser. Dette stemmer overens med resultaterne af
en ny Cochranerapport [1] og de nationale kliniske ret-
ningslinjer for behandling af depression og emotionel
ustabil personlighedsstruktur af borderlinetypen. Der
er ogsa tiltagende evidens for, at terapier af laengere
varighed (LTPP) har bedre effekt end korterevarende
terapier pd komplekse mentale lidelser, dvs. lidelser
med megen komorbiditet, kronicitet og treek af flere
personlighedsforstyrrelser [30]. Endelig er der tilta-
gende evidens for, at effekten af LTPP udviser en vis la-
tensperiode, séledes at effekten tiltager ved opfglgning
[15,16].

Den konstaterede positive, men begransede, effekt
af forskellige psykoterapier og den bedre effekt, der er
opnaet ved LTPP (for de komplekse lidelsers vedkom-
mende), burde stedkomme en kritisk gennemgang af
de danske behandlingspakker for angst, depression og
personlighedsforstyrrelser. Danske regioners behand-
lingspakke for angst og depression giver mulighed for
seks timers psykoterapi. I lyset af den foreliggende evi-
dens synes de tilladte seks timers psykoterapi at veaere
utilstraekkeligt.

SUMMARY
Francisco Alberdi Olano & Bent Rosenbaum:

Evidence of the effect of psychodynamic psychotherapy
Ugeskr Leeger 2017;179:V11160794

Evidence of the effect of psychodynamic psychotherapy
(PDT) has been called into question. Thus, an updated
review of the effect of short-term and long-term PDT (STPP
and LTPP) for anxiety, depression and personality disorders
seems necessary. A systematic search of randomized
controlled studies of PDT published from January 2000 to
May 2016 was conducted, and we found 57 single studies
and 13 meta-analyses fulfilling the criteria for inclusion. The
studies show that PDT has therapeutic efficacy and
effectiveness matching other forms of psychotherapy. LTPP
shows better effect than STPP in the treatment of complex
psychiatric disorders and long-term depression.
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