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Psykodynamisk psykoterapi (PDT) 
har länge varit en omtvistad be
handling vid psykisk ohälsa. Vid 
sidan om kritik mot de teoretis
ka utgångspunkterna i psyko
analysen har kritiker genom 
åren även framhållit att empi
riska utvärderingar av behand
lingens effekter varit för få och 
av för låg kvalitet. I och med de 
senaste decenniernas ökade 
strävan mot evidensbasering 
har detta lett till att PDT blivit 
allt mindre vanligt förekom
mande inom vården. I de natio
nella riktlinjerna ges terapifor
men betydligt svagare rekom
mendation än exempelvis kognitiv bete
endeterapi (KBT) vid vanliga psykiatriska 
tillstånd. Från att ha varit det domineran
de psykologiska synsättet inom psykiatrin 
för 25–30 år sedan saknas det numera helt 
kompetens inom PDT på många psykiat
riska mottagningar runt om i landet.

Parallellt med att psykodynamiska te
rapier blivit mindre vanligt förekomman
de inom offentlig vård har dock antalet 
forskningsstudier ökat. I dagsläget finns 
ca 300 randomiserade kontrollerade stu
dier (RCT) som undersöker effekterna av 
PDT vid specifika psykiatriska tillstånd 
och and ra kliniskt relevanta problemom
råden [1]. I dessa studier förekommer PDT 
i olika format: cirka 72 procent individuell 
terapi, 16 procent gruppterapi, 7 procent 

multimodal och 3 procent inter
netförmedlad behandling, och 
behandlingslängden är vanli
gen 12–40 sessioner. Omkring 40 
procent av studierna har publi
cerats de senaste tio åren, vilket 
innebär att resultaten till stor 
del ännu inte hunnit integreras 
i nationella riktlinjer. 

Tidigare i år publicerades 
en stor så kallad paraplyöver
sikt, det vill säga en metaana
lys av metaanalyser, i den väl
renommerade tidskriften World 
Psychiatry, i vilken det nuvaran
de evidensläget för PDT bedöm
des [2]. Paraplyöversikten ut

gick från metaanalyser från de senaste två 
åren som utgick från RCTstudier.  Eviden
sen bedömdes enligt GRADEsystemet, 
det vill säga samma system som används 
av SBU och Socialstyrelsen i Sverige. Det 
innebar att bedömningarna baserades på 
strikt granskning av både metaanalyser
nas och originalstudiernas kvalitet. Flerta
let av författarna är forskare med PDTin
riktning, men gruppen innehöll även två 
personer med annan inriktning.

För diagnosområdet depression fann förfat
tarna evidens av hög kvalitet för att PDT 
är bättre än både inaktiva och aktiva kon
trollbetingelser i att reducera depressiva 
symtom med kliniskt meningsfulla ef
fektstorlekar. PDT skiljde sig inte signifi
kant från andra aktiva terapier avseende 
utfallet för depressiva symtom.

För ångestsyndrom visade översikten 
evidens av måttlig kvalitet för att PDT är 
bättre än inaktiva och aktiva kontroll
betingelser i att reducera ångestsymtom 
med kliniskt meningsfulla effektstorle
kar. Ingen signifikant skillnad sågs mellan 
PDT och andra aktiva terapier avseende 
utfall för ångestsymtom.

För personlighetssyndrom fann man 
också evidens av måttlig kvalitet för att 
PDT är bättre än kontrollbetingelser i att 
reducera personlighetsstörningssymtom 
med kliniskt meningsfulla effektstorlekar. 
Inte heller här fanns någon signifikant 

skillnad mellan PDT och andra aktiva te
rapier. 

För funktionella somatiska tillstånd vi
sade översikten evidens av hög kvalitet för 
att PDT är bättre än kontrollbetingelser i 
att reducera somatiska symtom med stora 
effektstorlekar. 

Vidare fann författarna av översikten stöd 
för att effekterna av PDT håller över tid 
och är associerade med förbättrad funk
tion samt studier som pekar på kostnads
effektivitet. De fann även preliminärt stöd 
för flera av de teoretiskt tänkta underlig
gande mekanismerna i behandlingen. För
fattarnas slutsats är att PDT är en evidens
baserad psykoterapiform för ovan nämn
da psykiatriska tillstånd, som enligt den 
nya modellen för att värdera forsknings
evidens bör ges stark rekommendation för 

behandling av dessa tillstånd. 
Vår bedömning är att forskargruppen 

gjort en välgjord paraplyöversikt, och vi 
anser att det finns god grund för deras 
slutsatser. Viktigt att poängtera är sam
tidigt att paraplyöversikten, till skillnad 
från svenska nationella riktlinjer, sam
manställt resultat för övergripande dia
gnosområden. Exempelvis inbegrep kate
gorin »ångestsyndrom« diagnoserna ago
rafobi, paniksyndrom, social ångest, ge
neraliserad ångest och PTSD, men ingen 
studie med behandling av tvångssyndrom 
ingick. Kategorin »personlighetssyndrom« 
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innefattade borderline och kluster Csyn
drom, och i »funktionella somatiska till
stånd« inkluderades fibromyalgi, gastroin
testinala besvär och annat. Kategorin »de
pression« var dock diagnosmässigt mer 
enhetlig. 

Vi vill här även framhålla att det, vid sidan 
av ökad forskning, också skett en betydan
de metodutveckling inom PDTtraditio
nen under de senaste decennierna. Flera 
aktiva, fokuserade och välstrukturerade 
metodvarianter har utvecklats, där så stor 
effekt som möjligt på kortast möjliga tid 
eftersträvas. PDT är sålunda inte längre 
synonymt med »mångårigt, ofokuserat ut
forskande«, vilket är en vanligt förekom
mande föreställning baserad på den histo
riska kopplingen till klassisk psykoanalys. 
Exempel på moderna fokuserade korttids
terapimodeller med etablerade effekter 
inom områdena depression och ångest är 
dynamisk interpersonell terapi (DIT) och 
panikfokuserad psykodynamisk psykote
rapi (PFPP), varav den sistnämna även ut
värderats i Sverige. Exempel på välstruk
turerade långtidsterapier för personlig
hetssyndrom är mentaliseringsbaserad 
terapi (MBT) och överföringsfokuserad 
psykoterapi (TFP). Affektfokuserade dy
namiska korttidsterapier, såsom intensiv 
dynamisk korttidsterapi (ISTDP), är också 
exempel på flexibla transdiagnostiska te
rapier som visat goda behandlingsresul
tat vid bland annat behandlingsresistent 
depression, personlighetsstörningar och 
funktionella somatiska tillstånd. På sena
re år har även effektiva internetförmed
lade psykodynamiska behandlingar ut

vecklats, främst här i Sverige, exempelvis 
för tonårsdepression [3] och funktionel
la somatiska tillstånd [4]. Kombinationer 
av PDT och farmaka har också prövats i 
ett antal studier, och en nyligen publice
rad metaanalys av individuella patientda
ta undersökte effekten av att addera PDT 
till antidepressiv medicinering [5]. Meta
analysen visade att tillägget av PDT var 
särskilt effektivt för patienter med svåra
re initiala depressionssymtom och patien
ter vars depression haft över två års varak
tighet. Behandling som kombinerar PDT 
med antidepressiv medicinering framstår 
därmed som ett lämpligt alternativ för pa
tienter med svår och/eller långvarig de
pression.

Mot bakgrund av det aktuella evidenslä
get för PDT anser vi att behandlingsmeto
den har en viktig roll att fylla, både inom 
första linjens psykiatri för lindriga/mått
liga depressioner, ångestsyndrom och 
funktionella somatiska tillstånd och inom 
specialistpsykiatrin för mer komplexa va
rianter av dessa diagnoser samt person
lighetssyndrom. Behandlingar som utgår 
från psykodynamisk teori är i allmänhet 
transdiagnostiska och syftar till att påver
ka de underliggande mekanismerna bak
om symtom och interpersonella svårighe
ter. PDT verkar genom att öka medvetan
det om inre konflikter och problematiska 
relationsmönster, genom att hjälpa pa
tienten att identifiera, uppleva och hante
ra svåra känslor och genom att stimulera 
reflektion och självreglering. Ett viktigt 
fokus i behandlingen är ofta att förstå pro
blematiska reaktioner som uppstår i själ
va behandlingssituationen (den så kal lade 
överföringen), och PDT kan därför vara en 
särskilt lämplig behandling för patienter 
med komplex problematik, som typiskt 
har svårt att etablera en fungerande sam
arbetsrelation med terapeuten. 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 
vård av depression och ångestsyndrom 
har genom åren mötts av stark kritik för 
sin ensidighet i rekommenderat behand
lingsutbud. Exempelvis fick remissversio
nen från december 2016 starkt negativa 
remissvar från olika patientorganisatio
ner, yrkesföreningar och fackliga organi
sationer. Ändå vidmakthölls ensidigheten 
i riktlinjerna, vilket lett till liknande en
sidighet i olika vårdprogram och lokala 
vårdutbud. I ljuset av den stärkta forsk
ningsevidensen för PDT finns nu skäl för 
Socialstyrelsen att göra en ny granskning 
av kunskapsläget, vilket sannolikt kom
mer att leda till reviderade rekommenda
tioner. Ett bredare behandlingsutbud där 
PDT finns tillgängligt jämsides med KBT 
och farmakologisk behandling innebär en 
ökad valfrihet för patienter som föredrar 

detta sätt att arbeta med sina problem. Det 
innebär också en större chans till verksam 
behandling för de patienter som inte sva
rar tillfredsställande på KBT eller farmaka. 

Terapeuter med kompetens inom PDT bör 
tas till vara inom de verksamheter där de 
finns och erbjudas möjligheter till hand
ledning och fortbildning inom området 
för att bibehålla och utveckla kvaliteten i 
sitt arbete. Alla goda krafter behövs för att 
möta dagens och framtidens utmaningar 
inom området psykisk ohälsa. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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Ett viktigt fokus i behandlingen är ofta att 
förstå problematiska reaktioner som uppstår 
i själva behandlingssituationen. PDT kan vara 
en särskilt lämplig behandling för patienter 
med komplex problematik, som typiskt har 
svårt att etablera en fungerande samarbets-
relation med terapeuten.
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»I ljuset av den stärkta forsk
ningsevidensen för PDT finns 
nu skäl för Socialstyrelsen 
att göra en ny granskning av 
kunskapsläget ...«


