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Oversiktens fraga

Har psykodynamisk terapi (PDT) empiriskt stod for behandling vid symtom
pa depression, angest, funktionella somatiska tillstdnd och vid
personlighetssyndrom?

Forfattarnas slutsatser

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att psykodynamisk terapi dr mer
effektiv, jamfort med kontrollgrupper (till exempel sedvanlig behandling
eller vantelista), nér det géller att minska symtom pa depression,
angestsyndrom, funktionella somatiska tillstdnd och vid
personlighetssyndrom. Trots vissa begransningar finns det ett mattligt
vetenskapligt stod for att psykodynamisk terapi dr lika effektivt som andra
aktiva behandlingar vid dessa diagnoser.

I visar tillganglig

Enligt internationella kriterier for rekommendationer
evidens att psykodynamisk terapi kan rekommenderas starkt vid tillstanden
depression, angestsyndrom, funktionella somatiska tillstdnd och

personlighetssyndrom.

1. I en reviderad version av Empirically Supported Treatment (EST) foreslas att empiriskt
baserade rekommendationer for psykologisk behandling kan ges i tre nivaer (svag, stark,
mycket stark).

Sammanfattande bedomning

SBU:s kommentarer

o Denna systematiska 6versikt av 6versikter innehaller en omfattande
sammanstallning av tidigare forskning om psykodynamisk terapi. Den bidrar med
evidensgradering och ger aven rekommendationer med implikationer for behandling.

o Trots det framstar oklarheter eller brister i genomférandet. Det galler bland annat
litteratursokning, hansyn vid evidensgraderingen (GRADE) och att det finns
potentiella intressekonflikter for forfattarna. Givet dessa brister bedoémer SBU att det
finns en storre osakerhet i Gversiktens slutsatser én vad forfattarna framhaller.

Sammanfattning av oversikten

Inkluderade studier

Enligt forfattarna inkluderades elva metaanalyser baserade pé
randomiserade kontrollerade studier (RCT). Studierna har undersokt
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effekten av psykodynamisk terapi for vuxna med diagnoserna depression,
angestsyndrom, funktionella somatiska tillstind och personlighetssyndrom.
Av resultatredovisningen framgar att underlaget om effekten av PDT framst
baseras pa fyra systematiska dversikter och ett bokkapitel [2] [3] [4] [5] [6].
Ovriga 6versikter studerade bland annat internetbaserad PDT, korttids-PDT
och antidepressiva likemedel samt mekanismer for forandring. Totalt
omfattar underlaget 92 unika primérstudier.

SBU:s kommentar:

o Denna 6versikt publicerades ar 2023 och litteratursékningen gallde systematiska
oversikter, metaanalyser och enskilda randomiserade kontrollerade studier fran aren
2012 till 2022. De primarstudier som utgér underlaget var publicerade mellan aren
1983 och 2019. Av de 92 primarstudierna var sju studier publicerade ar 2017 eller
senare [7-13].

Metod

Forfattarna har registrerat ett protokoll i Prospero?. Litteratursokningar har
gjorts 1 tre databaser for vetenskaplig litteratur (PubMed, PsycInfo och
Cochrane Library). En kompletterande granskning har gjorts av en
nitbaserad lista3 6ver psykodynamiska behandlingar samt handsokning av
andra vetenskapliga artiklar och bocker. Minst tvd oberoende bedomare har
granskat de inkluderade artiklarna.

Forfattarna har (a) granskat metaanalyser och enstaka priméarstudier for risk
for bias* med hjilp av standardiserade mallar, (b) syntetiserat resultat fran
de inkluderade systematiska dversikterna enligt forslag fran Aromataris
[14], samt (c) bedomt evidensstyrkan utifrin GRADE:s principer> om
tillforlitlighet 1 sammanvégda resultat [15]. Dérefter har rekommendationer
for tillimpning av PDT vid olika tillstdnd formulerats, enligt principerna i
en reviderad version av Empirically Supported Treatment (EST) [16].

2. https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

3. http://www.researchgate.net/publication/317335876

4. Systematiska fel kallas dven bias eller snedvridning av resultat.

5. GRADE ger ett stod for strukturerade beddémningar men beddmningar har alltid
subjektiva inslag.
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SBU:s kommentarer:

Metodvalen redovisas val och foljer en systematisk ansats, med bade granskning av
systematiska fel (bias) och beddmning av de sammanvéagda resultatens tillforlitlighet
enligt GRADE.

For att identifiera det vetenskapliga underlaget med en uttémmande ansats hade
litteratursokningen behdvt utféras i storre enlighet med internationell metod (se
garna SBU:s metodbok ). Till exempel hade sékningen behovt breddas avseende
studiedesign samt anvandandet av de olika databasernas kontrollerade vokabular.

Biasbeddmningar har genomforts av de inkluderade primarstudierna, men ingen
overgripande bedémning av risk for bias finns redovisad per studie eller per
utfallsmatt for diagnosen funktionella somatiska tillstand (enligt supplement fér en av
de inkluderade Oversikterna [2]).

Det &r oklart hur rekommendationerna togs fram och om andra personer an
forfattarna deltagit i processen, se faktaruta om EST. | resultatavsnittet diskuteras
styrkor och svagheter, féljt av tabell fem dar rekommendationer med tillhdrande
underlag presenteras. Av tabellen framgar att de fyra rekommendationerna ges
samma styrka (stark), trots att tillférlitigheten bedémts olika per diagnos. Det ar inte
sjalvklart hur dessa rekommendationer ska forstas.

Tva inkluderade 6versikter ar skrivna av medforfattare till denna dversikt av
oversikter [2] [6]. SBU kan inte utesluta potentiella intressekonflikter som snedvrider
resultaten.

Resultat

Resultaten 1 denna 6versikt av dversikter redovisas detaljerat per diagnos
och jamforelsegrupp (kontrollgrupp eller andra aktiva terapier). Det finns
dven vissa resultat om foljsamhet till behandling och mekanismer for
fordndring. Forfattarna uppger ocksé att inga oonskade effekter har
identifierats. Avslutningsvis summeras det empiriska underlaget for
behandling med PDT och rekommendationer ges per diagnos (Tabell 5).

De huvudsakliga resultaten redovisas hér kortfattat per diagnos. Redovisad
effektstorlek (ES) dr genomgédende standardiserad medelvérdesskillnad,
samt konfidensintervall (KI) och heterogenitet (I).

Depression

Psykodynamisk terapi minskade depressiva symtom mer, jimfort med andra
kontrollgrupper (till exempel sedvanlig behandling eller véntelista). ES=—
0,58 (95 % KI, —0,33 till —0,83), [=63 procent. Underlaget utgors av 12
studier och totalt 1 017 patienter. Ingen skillnad mellan psykodynamisk
terapi och andra aktiva behandlingar kunde pavisas. ES=-0,03 (95 % KI, —
0,23 till 0,17), I=73 procent. Underlaget utgors av 19 studier och totalt 2 154
patienter (Tabell 1) [3].
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Angestsyndrom

Psykodynamisk terapi minskade symtom pa dngest mer, jamfort med andra
kontrollgrupper (till exempel sedvanlig behandling eller vintelista). ES=—
0,72, (95 % K1, —1,06 till —0,37), =43 procent. Underlaget utgors av 6
studier och totalt 479 patienter. Ingen skillnad mellan psykodynamisk terapi
och andra aktiva behandlingar kunde pévisas. ES=0,06 (95 % KI, —0,11 till
0,23), I=45 procent. Underlaget utgors av 14 studier och totalt 1 196
patienter (Tabell 2) [3].

Personlighetssyndrom

Psykodynamisk terapi minskade centrala symtom pa personlighetssyndrom
mer jamfort med andra kontrollgrupper (till exempel sedvanlig behandling
eller vantelista). ES=-0,63 (95 % KI, —0,87 till -0,41), I=11 procent.
Underlaget utgors av 5 studier och totalt 239 patienter. Ingen skillnad
mellan psykodynamisk terapi och andra aktiva behandlingar kunde pévisas.
ES=-0,04 (95 % KI, —0,31 till 0,22), I=38 procent. Underlaget utgdrs av 6
studier och totalt 473 patienter (Tabell 3) [3] [6].

Funktionella somatiska tillstand

Psykodynamisk terapi minskade symtom pa funktionella somatiska tillstand
mer, jamfort med andra kontrollgrupper (till exempel sedvanlig behandling
eller vantelista), vid uppfoljning efter 3 till 6 minader. ES=-0,47 (95 % K1,
—0,70 till =0,23), I=55 procent. Underlaget utgors av 10 studier och totalt
776 patienter. Aven jimfort med andra aktiva behandlingar minskade
symtom pa funktionella somatiska tillstdnd efter psykodynamisk terapi. ES=
—0,45 (95 % KI, —0,69 till —0,20), [=30 procent. Underlaget utgdrs av 4
studier och totalt 479 patienter (Tabell 4) [2].

SBU:s kommentarer:

o Det ar oklart vilka studier som ingar i vilka analyser. Uppgifterna i flddesschemat (11
metaanalyser for samtliga diagnoser) verkar inte stamma med antalet referenser i
texten. | de tabeller (1-4) som redovisar resultaten per diagnos och analys framgar
inte vilka referenser som utgér underlaget, bara antalet studier. De textavsnitt som
hanvisar till tabellerna klargoér inte heller vilka studier som anvants i vilka analyser,
varken totalt eller per analys.

¢ Det saknas tillracklig information om vilka jamforelser som ingar i de tre typerna av
jamforelsegrupper.

o Flertalet primarstudier verkar inte ha bedomts ha en sammantagen Iag risk for bias,
enligt supplement [1]. Avdragen vid tillforlitighetsbeddmningar (GRADE) av
resultaten fran metaanalyser i tabell 1 till 4 framstar darfér som aterhallsamma, aven
om forfattarna redogdr for kriterier for respektive doméan i GRADE (sid. 289). Framst
ar det oklart i vilken man risk for bias och heterogenitet har évervagts i
bedémningarna.
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Forfattarnas summering

Oversikten omfattar en rad enskilda studier som undersokt tillrickligt lika
behandlingar, dir studierna uppvisar en tillrdcklig vetenskaplig kvalitet nir
det giller bAde metaanalyser och foljsamhet till behandling. Reservationer
gors dock dels for nér dngestsyndrom jaimforts med andra aktiva
behandlingar, dels for att det finns en mojlig risk for publikationsbias i
studier av funktionella somatiska tillstdnd. Forfattarna patalar dven att for
nagra analyser dr underlaget endast ett fatal studier, varav ndgra var éldre
och av lag vetenskaplig kvalitet samt att ett flertal olika psykiatriska
diagnoser ingatt 1 vissa studier.

Sammantaget visar resultaten pé kliniskt meningsfulla forbattringar vad
géller bdde symtom, funktion, stabila effekter over tid samt lag risk for
oonskade eller skadliga effekter. Enligt kriterierna for EST [16] ger
resultaten ddrmed ett empiriskt stod for psykodynamisk terapi vid
behandling av depression, dngestsyndrom, funktionella somatiska tillstdnd
och vid personlighetssyndrom. Forfattarna rekomenderar starkt att personer
med dessa vanliga diagnoser behandlas med psykodynamisk terapi. Detta
ligger i linje med en transdiagnostisk ansats, det vill sdga att psykodynamisk
terapi kan var effektiv for ett flertal olika patientgrupper.

SBU:s kommentarer:

¢ Denna systematiska 6versikt av dversikter innehaller en omfattande
sammanstallning av tidigare forskning om psykodynamisk terapi, den bidrar med
evidensgradering och ger aven rekommendationer med implikationer for behandling.

o Trots det framstar oklarheter eller brister i genomférandet. Det galler bland annat
litteratursokning, hansyn vid evidensgraderingen (GRADE) och att det finns
potentiella intressekonflikter for forfattarna. Givet dessa brister bedémer SBU att det
finns en storre osakerhet i dversiktens slutsatser an vad forfattarna framhaller.

Kommentar ur svenskt
perspektiv

Nationella riktlinjer i Sverige

Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer med rekommendationer till hilso-
och sjukvarden om vilka behandlingar eller dtgdrder som bor eller kan
erbjudas till patienter. Riktlinjerna baseras bide pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Rekommendationerna har olika grader av prioritet, fran de mest
angeldgna (prioritet 1) till de minst angeldgna (prioritet 10). Dessutom kan
behandlingar graderas som att de endast bor utféras inom ramarna for
forskning och utveckling (FoU), eller inte bor utforas alls (icke-gora).
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For psykodynamisk terapi (PDT) finns foljande rekommendationer med i de
nationella riktlinjerna for depression och dngestsyndrom fran ar 2021 [17]:

Vid lindrig till medelsvar egentlig depression har PDT prioritet 7.
Vid paniksyndrom har PDT prioritet 10.
Vid social fobi har PDT prioritet 10.

Vid generaliserat angestsyndrom (GAD) och Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) har PDT en FoU-rekommendation.

Det vetenskapliga underlaget for dessa rekommendationer ar fran ar 2017. I
underlaget till denna 6versikt av oversikter finns sju av 92 primérstudier
publicerade efter 2017. Enligt SBU:s bedomning fordndrar denna 6versikt
diarmed inte evidensldget i ndgon storre utstrackning nér det géller
psykodynamisk terapi for diagnoserna depression och dngestsyndrom. Men,
nya studier och nya éversikter har tillkommit pa omradet, till exempel [18]
[19] [20]. Dessutom, enligt PROSPERO i maj 2024, pagar elva dversikter
om psykodynamisk terapi. Vid en framtida uppdatering av de nationella
riktlinjerna for depression och dngestsyndrom kommer darfor mer aktuell
forskning finnas tillgdnglig.

Faktaruta 1 Psykodynamisk terapi

Psykodynamisk terapi ar ett samlingsnamn for psykoterapier som fokuserar pa hur inre
kanslomassiga konflikter kan bidra till problematiska relationsmoénster som i
férlangningen genererar och vidmakthaller olika psykologiska problem och symtom.
Personen sjalv kan ofta vara omedveten om dessa kanslomassiga konflikter.
Terapirelationen ses som central och arbetssattet ar framst samtalet mellan en terapeut
och en patient. Samtalen foljer vanligen inte en strikt struktur och patienten far utrymme
att sjalv uttrycka sig, sarskilt Iangre fram i terapin. Terapeuten arbetar med att hjalpa
patienten 6ka sin medvetenhet om konflikter och relationsmdnster, att identifiera,
uppleva och hantentera svara kanslor samt genom att stimulera till reflektion och
sjalvreglering. Det ar framst korttidsterapi som bedrivs i psykiatriska sammanhang,
aven om det finns undantag med langa terapier vid mer komplex problematik.
Terapiformen kan framst ses som transdiagnostisk och ar darmed inte begransad till
nagon speciell malgrupp och kan ges till individer, par och grupper. Psykodynamisk
terapi kan aven ges digitalt, som en vagledd internetbaserad sjalvhjalp.

Faktaruta 2 Empirically Supported Treatment (EST)

Modellen EST ger en standard for hur evidens fér psykologiska behandlingar kan
syntetiseras och hur rekommendationer kan formuleras [21]. En reviderad version av
EST har foreslagits [16]. Den reviderade versionen innebar i korthet att vetenskaplig
litteratur granskas i tva steg. Dels granskas systematiska 6versikter avseende risk for
systematiska fel med hjalp av standardiserade mallar, dels beddms evidensstyrkan av
en kommitté utifran GRADE:s principer [15]. Darefter kan rekommendationer formuleras
i tre olika nivaer (svag, stark eller mycket stark), baserade pa det empiriska underlaget.
Det kan jamféras med de tva nivader som GRADE foreslagit (svag eller stark) [15].
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Faktaruta 3 Om oversikter av 6versikter (engelska: umbrella reviews)

Det som pa engelska kallas 'umbrella reviews’ ar vetenskapliga artiklar som
sammanstaller resultat fran flera systematiska oversikter inom ett specifikt
amnesomrade. Generellt kan sadana dversikter av 6versikter ha bade for- och
nackdelar. Foérdelar ar framforallt att (a) redan sammanstalld kunskap kan ge en bild av
ett omfattande kunskapsunderlag pa ett relativt snabbt satt, men aven att (b) breda
forskningsfragor kan besvaras. Nackdelar ar att (a) inkluderade 6versikter kan innehalla
samma primarstudier och att det darmed finns en risk for att vissa resultat beraknas fler
an en gang, (b) eventuella brister i primarstudier inte uppmarksammas nar resultat
tolkas pa en Overgripande niva samt att (c) de inkluderade &versikterna inte
nddvandigtvis ar valgjorda. Det ar inte heller sjalvklart att nya sammanvéagda
beddmningar av tidigare publicerade resultat férandrar ett evidenslage, eftersom aven
strukturerade bedémningar (till exempel med stdéd av GRADE) baseras pa tolkningar.
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Grading of Recommendations Assessment Development and
Evaluation. GRADE ger ett stod for strukturerade beddmningar men
beddmningar har alltid subjektiva inslag.

PROSPERO
Ett internationellt register for pagaende systematiska dversikter
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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