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Abstract
Objective: This scoping review aimed to explore the research regarding the
relationship between long-term psychodynamic psychotherapy (LTPP) and
treatment outcome in clinically depressed patients. The goal was to investigate
the research existing in this area and see if there was support for LTPP for
depression.
Method: A systematic literature search of LTPP for depression initially resulted
in 122 possible studies, of which 24 were read in full and 18 fulfilled the
inclusion criteria.
Result: The study shows that LTPP is an effective treatment for depression.
Several new and innovative methods of measurement were used in the studies.
There are indications that LTPP contributes to long lasting and increased effects
even after the end of treatment.
Conclusion: It seems worthwhile to explore this area of research even more.
LTPP is a treatment that works well for many depressed patients, but more
research is needed. Particularly regarding what changes there are in patients and
how they occur. There is also a need for more research in what works for whom

regarding patients suffering from depression.

Keywords: Psychoanalytic, psychodynamic, psychotherapy, depression, scoping

review.



Sammanfattning
Syfte: Denna scoping review hade som mal att underscka forskningen rérande
relationen mellan lang psykodynamisk psykoterapi (lang-PDT) och
behandlingsutfall vid depression. Malet var att undersoka vilken forskning som
fanns pa omradet samt om det fanns stod for lang-PDT vid depression.
Metod: En systematisk litteratursokning av lang-PDT vid depression resulterade
initialt 1 122 mojliga studier. Av dessa lastes 24 i full-text och 18 uppfyllde
inklusionskriterierna.
Resultat: Av studien framgar att lang-PDT ar en effektiv behandling for
depression. Flera nya och innovativa méatmetoder forekom i de inkluderade
studierna. Det finns indikationer pa att lang-PDT ger varaktiga och dven 6kande
effekter efter terapiavslut.
Slutsats: Det verkar vara val vart att forska annu mer pa omradet. Lang-PDT é&r
en val fungerande behandling fér manga patienter, men forskning som mer
inriktar sig pa vad som forandras och hur det gar till behévs. Aven forskning

kring vad som fungerar for vem behdvs avseende patienter med depression.

Nyckelord: Psykoanalytisk, psykodynamisk, psykoterapi, depression, scoping

review.
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Inledning

Inledningsvis kommer det kort att redogoras for depression och dess inverkan.
Olika behandlingar vid depression kommer &ven kortfattat att namnas. Da denna studie
handlar om lang psykodynamisk psykoterapi (lang-PDT) vid depression, kommer det att mer
ingaende fokuseras pa att narmare definiera lang-PDT och belysa tidigare forskning kring
lang-PDT for att slutligen formulera syfte och fragestallning.

Depression

Depression har av WHO (World Health Organization) foérts fram som en av de
idag storsta orsakerna till lidande och funktionsnedsattning i varlden (Depression, 2017).
Clark et al. (2017) lyfter fram depression som ett av de stora folkh&lsoproblemen i USA och
menar att undersokningar visar att endast knappt halften av amerikanerna med depression far
nagon som helst behandling. Bateman & Fonagy (2012) konstaterar att livstidsprevalensen for
att drabbas av depression ar 15%. For kvinnor ar samma siffra 25%.

I Sverige konstaterade Socialstyrelsen (2017) att cirka 30% av befolkningen
nagon gang under livet drabbas av depression. Det lyfts dven fram att obehandlade tillstand
kan leda till stort lidande och ibland ocksa suicid. Bade den drabbade och narstaendes liv kan
paverkas i hog grad av depressionstillstand. Socialstyrelsen (ibid.) poangterar att det ar viktigt
att det finns flera olika behandlingar for depression inom sjukvarden och att patienterna
kanner till detta. Dessutom ar det av stor vikt att den valda behandlingen utgar fran patientens
unika behov, forutsattningar och 6nskemal. Det finns en stor risk att depressionstillstand
riskerar att bli ldngdragna och risken for aterfall vid depression tidigt i livet ar s hog som
70%. Forskning har visat att cirka 30% av de som drabbats av en forsta episod av depression
drabbas av aterfall inom 3 ar samt att de som haft tre episoder eller mer I6per en nastan 80%
risk att aterfalla. Det uppskattas att risken for att nagon gang aterfalla efter en forsta episod av
depression &r uppemot 90% (Bateman & Fonagy, 2012).

Diagnos

De vanligaste symtomen vid egentlig depression ar:
-nedstamdhet
-minskat intresse
-sdmnbesvar
-foréndring i aptit
-orkesloshet
-koncentrationssvarigheter

-negativa tankar (inkl. déds- och suicidtankar)



Aven langsammare/storda fysiska och mentala funktioner ar vanligt forekommande, liksom
rastloshet och irritation.

Diagnos satts forst nar besvaren varat i tva veckor. Tillstandet delas in i lindrig,
medelsvar och svar episod. Desto farre och lindrigare symtomen é&r, desto lindrigare
depression. Saledes bedoms depressionen som svarare ju kraftigare och fler symtom personen
har. Viktigt ar aven i vilken grad personens allmanna funktionsniva paverkas, som att arbeta,
fungera socialt etc. (American Psychiatric Association, 2013).

Andra depressionstillstand ar aterkommande (recidiverande) depression samt
dystymi, en ihallande nedstamdhet dver en langre tid som inte nédvandigtvis behover ha sa
starka symtom att diagnosen egentlig depression uppfylls (Skarderud et al., 2011). Viktigt att
namna ar dven att depression sannolikt i manga fall aven ar en starkt bidragande orsak till
olika former av missbruk (Beck-Friis, 2005). Det ar sannolikt att manga mans depressioner tar
sig detta uttryck.

Det finns &ven kritik mot nuvarande diagnostiska synsétt gallande depression.
Bland annat lyfter Luyten et al. (2006) fram att depression sannolikt ar ett mer komplext
tillstand med fler undergrupper an vad diagnossystem som DSM fangar upp. | sin artikel
lyfter de fram att det sannolikt inte ar optimalt att enbart fokusera pa symtom. De menar att
det snarare borde ses som en dimensionell skala och att komplexa interaktioner mellan
livshandelser, genetik, uppvaxt, relationer, personlighet, social situation etc. ar av betydelse,
bade for diagnostik av individen och aven for behandling. Forfattarna av artikeln menar dven
att ett nytt diagnostiskt perspektiv ar viktigt for framtida forskning pa depressionsomradet,
som vid utvarderingar av psykoterapi, da att fokusera pa reducering av symtom inte ar det
enda av vikt for att utveckla effektiva behandlingar.

Behandling av depression

Socialstyrelsen (2017) har utkommit med nationella riktlinjer for behandling av
depression som stod for den svenska sjukvarden. Dar rekommenderas framst kognitiv
beteendeterapi (KBT), interpersonell terapi (IPT) samt psykofarmaka, framst olika SSRI-
preparat. Det tas aven upp att kort-PDT kan vara ett behandlingsalternativ. Detta
rekommenderas dock med |ag prioritering och till exempel rekommenderas fysisk aktivitet
med hogre prioritering.

Intressant att notera &r att alla psykoterapiformer utom psykodynamisk terapi
(PDT) bendmns med sin forkortning utan prefix. Vid just PDT betonas uttryckligen kort-PDT.
| riktlinjerna ndmns aven att andra lander valt att tolka den internationella forskningen pa

annat satt an den svenska Socialstyrelsen, med andra rekommendationer. Detta fortydligas



dock ej av Socialstyrelsen, men till exempelvis Finland och Tyskland har pa olika sétt ett
system for finansiering aven av lang-PDT och har inte heller rangordnat psykoterapiformerna
KBT, IPT samt PDT inbdrdes. | dessa lander betonas ej heller kort-PDT utan om patienten
behdver det kan denna dar fa ekonomiskt stod for flera hundra sessioner.

Korttidsterapi och 6vrig behandling

Det finns flertalet studier, meta-analyser och forskningsoversikter som visat pa
god evidens for flera korttidsterapier (Abbas et al., 2007; Cuijpers et al., 2011; Roth &
Fonagy, 2005). | Cuijpers et al. (2011) meta-analys 6éver tidigare forskning fann de att flertalet
korttidsterapier var effektiva vid depression, sasom KBT, beteendeterapi, PDT, IPT,
I6sningsfokuserad terapi. Generellt fanns det ingen skillnad mellan inriktningarna med
undantag for en marginellt 6kad effekt for IPT. Med Kkorttidsterapier menas generellt
psykoterapier som ej dverstiger 20-30 sessioner (Lemma et al., 2011). | studien av Cuijpers et
al. (2011) kom man dven fram till att individualterapi var mer effektivt an gruppbehandlingar
vid depression.

Socialstyrelsens rad och riktlinjer (2017) forordar psykoterapi (korttids) vid
depressiva tillstand av mild till medelsvar grad. Vid svarare depressioner ar
rekommendationen enbart psykofarmaka, elbehandling (ECT) samt transkraniell
magnetstimulering (TMS). Som eventuell tillaggsbehandling namns dock korttidsterapi i form
av KBT, IPT samt kort-PDT.

Lang-PDT

Clark et al. (2017) for i sin artikel ett resonemang kring det faktum att det for
nagra decennier sedan mest bedrevs langa psykodynamiska psykoterapier och menar att
depression inte framstod vara sa utbrett och sa stort problem i samhéllet da som nu. De lyfter
fram tanken att i och med korttidsterapiernas intag och etablering, som sammankopplas med
“new public management-eran” sa borjade det handla mer om kostnader istallet for att
patienter fick reell hjalp. I artikeln pekar de pa att trots att det numera finns sd manga
evidenshaserade och “effektiva” korttidsterapier sa okar prevalensen av depression i
samhallet. Forfattarna antyder saledes att ett stort antal patienter egentligen skulle behova
langre psykodynamiska psykoterapier, sa som var fallet forut.

Psykodynamisk psykoterapi har sina rétter i psykoanalysen och internationellt
anvands ofta psykodynamisk och psykoanalytisk psykoterapi med meningen att det &r en och
samma sak. Sarskilt 1ang psykodynamisk psykoterapi (Iang-PDT) ér till metod och teknik i
stort sett samma som psykoanalys, skillnaden ar mer en fraga om frekvens och intensitet samt

det faktum att patienten oftast ligger ner i psykoanalys, detta ar dock inte helt ovanligt att man



kan gora &ven i psykoanalytiska/psykodynamiska psykoterapier (Ogden, 2019). | denna
uppsats kommer bade psykoanalys, psykoanalytisk psykoterapi och psykodynamisk
psykoterapi att innefattas av begreppet lang-PDT. Da teori, metod och teknik i stort sett &r
detsamma i psykoanalys och lang-PDT, kan det sagas att den enda skillnaden ar
intensiteten/frekvensen (antal sessioner i veckan) samt den anatomiska positionen (liggande
istéllet for sittande) (Ferro & Nicoli, 2017).

| forskning och litteratur pa omradet &r det vanligt att man anser att lang-PDT
definieras av att varaktigheten ar minst 50 sessioner samt att psykoterapin pagar i minst ett ar
(Gabbard, 2004; Leichsenring & Rabung, 2008). Detta &r dven den definition som kommer att
anvéndas i denna studie.

Inom psykoanalytisk/psykodynamisk psykoterapi finns flera olika inriktningar.
Det som oftast ar gemensamt och saledes utméarkande for PDT &r fokus pa det omedvetna, pa
relationen/dverforingen/faltet, samt pa det emotionella motet och patientens
beréttelser/erfarenheter (Civitarese, 2019; Civitarese & Ferro, 2020; Stern, 2005).

Synen pa depression inom PDT

Liksom gallande de évergripande teorierna finns det inom den psykoanalytiska psykoterapin
olika synsatt pa depression. Generellt kan det sdgas att man inom PDT har en hallning av att
depressivitet ar en del av vad det innebdar att vara manniska.

Fonagy (2010) har problematiserat att flera vanliga utvérderingsinstrument inom
psykoterapiforskningen, som sjalvskattningsformular, bygger pa minskade symtom. Inom
PDT kan det nagot tillspetsat sagas att god psykisk halsa och funktion mer ar en fraga om att
man kan harbargera och anvanda sig av sina kanslor inklusive depressivitet, alltsa i praktiken
att man kan kanna/ha mer av sin depressivitet.

En vanlig uppfattning inom mer traditionell PDT ér att depression ofta beror pa
faktorer som negativ sjalvbild, harda krav pa sig sjalv (strangt 6verjag), att man riktar
aggressivitet mot sig sjélv, internaliserar/introjicerar tex skuld. Detta behandlas genom insikt i
patientens inre och yttre varld, samt genom att 6ka formagan att kunna sorja och gladjas samt
att uppna en hogre grad av sjalvstandighet (Beck-Friis, 2005).

Inom mer modern PDT hévdas att depression, forutom att ha en existentiell komponent (att
vara i grunden ensam i varlden), mer anses bero pa bristande psykologisk funktion. Det vill
saga bristande mentalisering, psyKkisk rigiditet, brist pa nyfikenhet och flexibilitet. Det som ar
hjalpsamt i psykoterapi menar man ar intoning, lekfullhet, intuition.

Medans mer traditionell PDT kan ge intryck av en militar exercis med forsvar,

motstand etc. kan det sagas att nutida PDT &r mer uttalat intersubjektiv och aven lagger stor



vikt vid psykoterapeutens inre liv/funktion. Det skapas nya psykologiska funktioner i det
intersubjektiva fdltet, man dr mer 6ppen fOr att ”inte veta” och en vésentlig del av den
psykoterapeutiska processen utgors av psykoterapeutens egna formaga att transformera sina
egna kénslor i relationen, ndgot som patienten ’bortom orden” langsamt tillskansar sig (Ferro,
2020).

Inom mentaliseringsbaserad terapi ser man pa depression som att férmagan att
fungera psykologiskt, att mentalisera, brister vid for starka emotioner, som till exempel
upplevt hot mot anknytningen, som leder till oro/nedstdmdhet, som férsamrar
mentaliseringsférmagan, som i sin tur leder till depression, som bidrar till relationella
svarigheter med anknytningspersoner (Bateman & Fonagy, 2012).

Forskning och lang-PDT

Eysenck (1952) storde sakert nattsdmnen hos flera psykoterapeuter nar han
hévdade att psykoterapi generellt inte fungerade battre an vad tiden i sig sjalvt gjorde, dvs att
problemen l&ker spontant av sig sjalv med tiden.

Sedan dess har det dock forskats en hel del pa psykoterapi. Wampold (2001) har
pekat pa att effektstorleken for psykoterapi, sett Gver mer an 1000 studier, ar nagonstans runt
0,8. En god effekt som betyder att nastan 75% av de som gar i psykoterapi blir mer hjalpta &n
de som enbart forlitar sig pa tiden och spontanlakning.

Lang-PDT har i flera studier visat sig effektivt mot manga olika psyKkiatriska
tillstand sdsom depression, angest, personlighetsstorningar, atstérningar, psykosomatiska
tillstand etc. (Leichsenring & Rabung, 2008). Ett antal meta-analyser har gjorts avseende
lang-PDT och dess effekt pa olika och komplexa psykiatriska tillstand och dar har det pavisats
mycket stora effektstorlekar pa ibland dnda upp mot 1,8. Detta &r en siffra som pekar mot att
lang-PDT ar en effektiv behandlingsmetod for kliniskt forekommande patientgrupper (de
Maat et al., 2009; Leichsenring & Rabung, 2008).

Eftersom lang-PDT pagar under lang tid blir det svart att ha kontrollgrupper som
inte far nagon behandling alls, da detta ar att betrakta som oetiskt. Det &r dven svart att
kontrollera olika variabler under sa lang tid. Westen & Bradley (2005) problematiserar att den
medicinska RCT-forskningen har fatt sa stor betydelse inom psykoterapin. De menar att det
sager sig sjalvt att det ar enklare att kontrollera variabler i korttidsterapier. Aven inriktningen
pa symtom problematiseras, till exempel nér det galler depression sa ar det kanske minst lika
viktigt att &ven personlighetsvariabler och andra funktioner forbattras forutom symtom for att
inte patienter ska aterfalla pa nytt. Forfattarna pekar dven pa att detta ofta inte syns da det

oftast inte gors uppféljningar utan framst fokuseras pa fore- och eftermatningar i de flesta



studier. Det ar aven alltfor sallan som eventuellt bortfall problematiseras. Westen & Bradley
(ibid.) fann att endast runt 30% av de patienter som pabdrjade korttidsterapi for depression
hade forbattrats. Ovriga hade alltsa antingen inte forbattrats eller hoppat av behandlingen.

Fonagy (2010) lyfter fram att behandlingsutfall oftast relaterar till patientens
svarighetsgrad och behandlingslangd. Generellt forbattras 75% av patienterna med nyligen
uppkomna besvir av 25 sessioner psykoterapi. Daremot sa tycks patienter med mer
langdragna besvar behéva langre psykoterapier, farre &n 60% av dessa forbattras efter 25
sessioner. Om patienterna dessutom har en personlighetsstorning sjunker siffran till under
40% som blir hjalpta av 25 sessioner. Dessutom finns det dven indikationer att sa korta
behandlingslangder kan leda till forsamring hos dessa patienter. Det finns ocksa studier som
tyder pa att den genomsnittliga patienten behéver ga ungefar 1,5 ar i psykoterapi for att uppna
en acceptabel forbattring (Puschner et al., 2007).

Det finns dven studier som funnit att inte bara har 1ang-PDT god effekt pa olika
psykiatriska tillstand, det finns dven indikationer pa att effekten forbattras nagot ytterligare
vid uppfoljningar efter terapiavslut (de Maat et al., 2009).

Jamfort med korttidsterapier framstar det som att det finns forhallandevis fa
studier kring 1ang-PDT. Forfattaren av aktuell studie har ingen kannedom om nagon
kartlaggning/oversikt av omradet pa senare ar, sarskilt inte vad betréaffar forskning kring lang-
PDT vid depression.

Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie &r att undersoka mojlig relation mellan lang-PDT och
behandlingsutfall vid depressionstillstand.

Fragestallningarna ar:

-Ar 1ang-PDT en effektiv behandling vid depression?

-Vilken publicerad forskning finns pa omradet?

Metod
Eftersom det sannolikt finns relativt fa studier pa lang-PDT och i synnerhet
senare sadana i relation till depression, har en “scoping review” valts som metod, detta ar en
nyare form av systematisk litteraturstudie som lampar sig val for att fa 6versikt av omraden
dar man kan anta att det finns begransat med forskning och dar det av olika skél kan antas
vara sarskilt svart att utfora RCT-studier (Forsherg & Wengstrom, 2015; Axelsson et al.,
2019). Det finns ingen vedertagen svensk Gversattning pa scoping review, saledes kommer

termen scoping review att anvandas aven fortsattningsvis i denna studie. Detta anses &ven



vara en lamplig metod for examenarbeten pa universitet pa grund av sin oftast begransade
karaktar avseende inkluderade studier att hantera (Forsberg & Wengstrom, 2015). Det &r &ven
en val lampad metod i olika professionella sammanhang for att snabbt kunna sammanstélla
och formedla vetenskap pa ett informativt satt inom ett sarskilt omrade (ibid.).

Denna scoping review anvénder sig av Arksey & O"Malley”s (2005) metodiska

tillvagagangssatt. Processen beskrivs i fem steg:

Identifiera forskningsfragan
Identifiera relevanta studier
Urval

Sammanstélla data

o > w0 e

Redovisa och summera resultaten

Identifiera forskningsfragan

Da jag en tid i forvag borjade fundera pa &mne att studera hade jag god tid pa
mig att formulera syfte och fragestallning nar jag val bestamt mig. | en scoping review har
man mojlighet att andra forskningsfragan allteftersom man sétter sig in i forskningen pa det
valda omradet (Levac et al., 2010). Detta blev dock aldrig aktuellt i mitt fall da jag fann den
tidigt formulerade forskningsfragan anvandbar och lamplig for syftet. Det mynnade slutligen
ut i forskningsfragan Finns det nagon relation mellan lang-PDT och behandlingsutfall vid
depression?”
Identifiera relevanta studier

Under hosten 2020 utfordes en pilotsékning tillsammans med bibliotekarie for
att fa en uppfattning om omfanget av material samt for att lagga upp och optimera en slutlig
sOkstrategi. Sokmotorerna anvénder sig av olika tecken och “boolesk s6kning”, dvs olika
typer av ord och tecken som s6kmotorn reagerar pa. Detta var i efterhand mycket viktigt dels
for att vara sa klar som majligt med sokstrategin, dels for att bibliotekarien hade ingaende
kunskap om de sokmotorer som avsags anvandas, PsycInfo och PubMed.

I november 2020 utfordes den slutliga litteratursékningen. Foljande soktermer

och kombinationer anvandes:

1. Treatment duration
or

2. Long-term



or

3. Longterm

and

4. Major depression
or

5. Depressi*

and

6. Psychodynamic psychotherapy
or

7. Psychodynamic
or

8. Psychoanalytic
or

9. Psychoanalysis
or

10. LTPP

Ovanstaende sokning resulterade i 445 traffar i PsycInfo och 93 traffar i
PubMed. Det visade sig att samtliga artiklar som aterfanns i PubMed &ven aterfanns i
Psyclinfo.

De begrénsningar som sedan tillampades i enlighet med fastslagna exklusions-

och inklusionskriterier, och som reducerade antalet relevanta traffar var:

Peer-reviewed (370 traffar)
Ar 2000-2020 (276 traffar)
Engelska (223 tréffar)
Vuxna 18+ (157 traffar)
Empirisk studie (135 tréffar)
Finns i fulltext (122 traffar)

o o~ w b F

Saledes aterstod 122 artiklar att titel- och abstractgranska.

Urval

Ovriga inklusionskriterier, forutom ovanstaende sokbegransningar, var:



1. Oppenvard.

2. Individualterapi.

3. Helaeller delar av patientpopulationen var deprimerade.

4. Avsag >50 timmar samt >1ar psykodynamisk/psykoanalytisk psykoterapi.
Artiklar exkluderades av foljande skal:

1. P& andra sprak an engelska.

2. Meta-analyser eller 6versiktsstudier.

3. Slutenvard.

4. Gruppterapi.

5. Korttidsterapi.

6. Dar ingen tydlig koppling fanns till depression.

7. Bokkapitel, posters eller konferensmaterial.

8. Studier som ej fanns tillgangliga gratis i fulltext.

Anvandarkonton skapades i databaserna PsyclInfo samt PubMed for att kunna
spara sokningarna sa att dessa fanns noggrant dokumenterade for senare redovisning i studien.
Forst granskades de primért utvalda 122 soktraffarna. Genom att lasa igenom titel- och
abstract konstaterades att 20st artiklar kunde vara relevanta for studien. Dessa artiklar
laddades ned och skrevs ut for att mer ingaende granskas infor det slutliga urvalet (Figur 1).
De artiklar som valdes bort efter titel- och abstractgranskning exkluderades av féljande skél.
En del handlade inte om depression eller [ang-PDT, vissa studier var gjorde i slutenvard med
inlagda patienter. Nagra undersokte foraldra-barn terapi, vissa undersokte olika egenskaper i
patientpopulationer vid psykoterapi. Flera handlade om langtidseffekter av korttidsterapier, en
del undersokte vad som var av vikt att fokusera pa i psykoterapier for att uppna olika effekter.
Aven studier kring gruppterapier valdes bort. Slutligen valdes dven dubbletter och studier som
primart undersokte personlighetsstérningar bort.

De 20 artiklar som valdes ut l&stes noggrant igenom i fulltext. Genom att dven
granska referenslistorna i dessa studier, fann jag ytterligare 4 studier som bedémdes kunna
vara av vikt for min studie. Aven dessa granskades i fulltext. Detta &r ett tillvagagangssétt
som uppmuntras och ar mojligt vid en scoping review (Arksey & O"Malley, 2005). Av dessa

24 studier inkluderades slutligen 18st i studien (Bilaga 1).



De studier som ej inkluderades efter genomlasning i fulltext exkluderades av

foljande skal:

1. En referens visade sig vara ett bokkapitel.

2. En referens visade sig vara en summering av en poster-presentation.

3. Fyrabedémdes fokusera pa faktorer som bedémdes ha alltfor oklar betydelse vid lang-
PDT och depression, sasom halsobeteende, livskvalité och tobaksanvandning.

Av de slutligen 18st inkluderade artiklarna avsag 9st direkt forskning kring
lang-PDT och depression. De 6vriga nio artiklarna avsag forskning kring lang-PDT vid
depression och angesttillstand/personlighetsproblematik. | alla dessa studier framgick dock
klart effekten pa depression. En del av studierna har dven undersokt effekt pa andra faktorer
vid lang-PDT, som social funktion, arbetsformaga, personlighetsfunktion etc. Faktorer som

kan anses vara av betydelse vid behandling av depression.

Initial skning:

122st referenser.

102st referenser
‘ exkluderade efter
titel- och

abstractgranskning.

24st referenser att

) 4st referenser
granska i fulltext. _
funna genom

granskning av

referenslistor.
6st referenser
‘ exkluderade efter

granskning i
fulltext.

18st referenser slutligen

inkluderade i studien.

Figur 1: Urvalsprocessen for inkluderade artiklar.
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Sammanstélla data

For att skapa 6verblick och for att finna gemensamma teman i de olika studierna
fordes noggranna anteckningar vid genomlasningen av dessa. Dessutom sammanstélldes
artiklarna i en sammanfattande tabell for att lattare fa en 6verblick (Bilaga 1).

De teman som utkristalliserade sig och som valdes for att tematiskt redovisa
resultatet var Land, Intervention, Depression och/eller andra diagnoser, Andra undersokta
variabler dn psykiatriska symtom, Effekt pa depression, Sjalvskattningar och andra matt samt
Utvardering/matpunkter.

Redovisa och summera resultaten

Med utgangspunkt i ovan namnda teman, redovisades sedan resultatet av denna
scoping review. En potentiell fordel med scoping reviews &r att resultaten kan, och med fordel
bor, redovisas pa ett intressant och lattillgangligt satt, sa att lasaren kan fa en mer tillganglig
overblick over omradet (Forsherg & Wengstrom, 2015).

Etiska 6vervaganden

Det har fran studiens borjan varit viktigt att tillampa god forskningssed genom
att noggrant redovisa tillvagagangssatt och forsoka vara transparant. Eftersom ett av
inklusionskriterierna var att endast inkludera studier/artiklar som genomgatt peer-review, kan

man utga fran att de inkluderade studierna/artiklarna ar etiskt genomférda.

Resultat

I denna del kommer det att redogdras for de inkluderade artiklarna genom att
organisera viktiga resultat, med relevans for studiens syfte, i teman som framtrétt vid
genomgangen/analysen av artiklarna. Detta for att forhoppningsvis gora resultaten mer
lattillgangliga for lasaren.
Land

De 18 studier som inkluderats i denna 6versikt kommer fran sju olika lander, 1st
fran USA (Bond & Perry, 2004), 5st fran Tyskland (Buchheim et al., 2017; Buchheim et al.,
2012; Huber et al., 2015; Leuzinger-Bohleber et al., 2019; Zimmermann et al., 2015), 1st fran
England (Fonagy et al., 2015), 2st fran Brasilien (Goettems Bastos et al., 2013; Goettems
Bsatos et al., 2015), 1st fran Iran (Khademi et al., 2019), 1st fran Sverige (Lundblad, 2003)
samt 7st fran Finland (Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2013; Knekt et al., 2011a; Knekt et al.,
2016; Knekt et al., 2011; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al., 2016). Saledes en geografisk

spridning over flera olika kontinenter och kulturer.
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Intervention

| fyra studier var, forutom lang-PDT, dven mer intensiv psykoanalys en av
interventionerna (Huber et al., 2013; Knekt et al, 2011a; Knekt et al., 2011b; Zimmermann et
al., 2015). Varaktigheten i dessa psykoanalyser var mellan 39 manader och 56 manader, med
frekvensen 3-4 ganger i veckan. Antalet sessioner i psykoanalys varierade fran i genomsnitt
234 sessioner i en studie till i genomsnitt 646 sessioner i en annan. Ovriga studier hade lang-
PDT med en duration pa mellan 15 manader och 4 ar som intervention. Frekvensen i dessa var
mellan 1-3 ganger i veckan och man traffades under allt fran i genomsnitt 60 sessioner i en av
studierna till 240 sessioner i en annan studie. Férutom lang-PDT/psykoanalys sa ingick i vissa
studier aven andra metoder, som kort-PDT och l6sningsfokuserad terapi. Dessa hade en
omfattning pa 6-7 manader och man sags mellan 12-20 sessioner (Knekt et al., 2013; Knekt et
al., 2011a; Knekt et al., 2016; Knekt et al., 2011b; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al.,
2016).

| en studie jamfordes lang-PDT med “’sedvanlig behandling”, det vill séiga
medicin, stdd och andra korttidsterapier (Fonagy et al., 2015). | tva studier ingick aven lang-
KBT som intervention med omfattningen 25-29 manader och med totalt i genomsnitt 50-57
sessioner (Leuzinger-Bohleber et al., 2019; Zimmermann et al., 2015).

| samtliga studier utom en bedrevs de psykoanalytiska/psykodynamiska
interventionerna utan manual. | studien av Fonagy et al. (2015) anvéndes en manual utarbetad
sarskilt for den aktuella patientgruppen med svarbehandlad depression. Manualen var en
syntes av psykoanalytiska tekniker och principer som erfarenhetsmassigt visat sig vara
centrala vid langre behandlingar av depression (Taylor, 2015). Manualen beskriver metod och
interventioner som baseras pa synen att depression ar en effekt av pagaende svarigheter i livet
som hanger samman med smarta och ambivalens som uppstatt i relation med dem som varit
mest emotionellt viktiga for patienten tidigt i livet (Fonagy et al., 2015).

Tva studier jamforde lang-PDT med det antidepressiva SSRI-preparatet
Fluoxetin och en kombinationsbehandling av dessa (Goettems Bastos et al., 2013; Goettems
Bastos, 2015). En annan studie undersokte om det fanns skillnader i anvandandet av
tillaggsbehandlingar vid och mellan 1ang-PDT, psykoanalys, kort-KBT och Iésningsfokuserad
terapi (Knekt et al., 2011a). Forskarna beraknade dven omfanget av dessa, ofta andra
tillaggsterapier, och tog med dessa tillaggsbehandlingar i den statistiska analysen for att fa en
uppfattning om det faktiska vardnyttjandet.
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Depression och/eller andra diagnoser

Nio av studierna tittade specifikt pa patienter med depression. De 6vriga nio
studierna tittade forutom pa depression aven pa andra diagnoser, som angest och
personlighetssyndrom. Det framgick dock tydligt dven i dessa studier hur lang-PDT
paverkade depression hos den aktuella patientpopulationen. | fem av studierna som
undersokte l1ang-PDT vid depressionstillstand var det framst patienter med svarare depression
i populationen (recidiv, minst tva depressionsdiagnoser) (Leuzinger-Bohleber et al., 2019;
Lundblad, 2003; Huber et al., 2013; Zimmermann et al., 2015) samt behandlingskréavande
depression (>2st tidigare behandlingsforsok) (Fonagy et al., 2015).

En av artiklarna studerade forandringar i férsvarsmonster hos patienter med
depression, angest och personlighetssyndrom (Bond & Perry, 2004). Da samtliga studier var
naturalistiska, sa till vida att de anvénde sig av patienter i kliniska verksamheter, kan man anta
att det dven forekom personlighetssyndrom och annan komorbiditet i den undersokta
populationen. Alla studierna har bedémt det som sarskilt viktigt att anvanda sig av urval som
forekommer naturligt i den verkliga kliniska praktiken, inom 6ppenvard i bade primarvard
och psykiatri, vilket 6kat den externa validiteten.

| den sa kallade Helsingfors-studien (Maljanen et al., 2016; Lindfors et al.,
2015; Knekt et al., 2016; Knekt et al., 2013; Knekt et al., 2011a; Knekt et al., 2011b; Knekt et
al., 2018) tittade artikelforfattarna forutom pa de olika psykoterapiernas effekt pa depression
aven pa en mangd andra variabler, sdsom arbetsférmaga, kostnadseffektivitet, social funktion
etc. Urvalet bestod av patienter inom 6ppenvarden med depressiva och/eller angestbesvar.
Cirka 20% av urvalet beddmdes aven ha personlighetsproblematik.

Aven studien fran Iran inkluderade patienter med depression och/eller &ngest.
Personlighetsproblematik kunde forekomma da det ej var ett exklusionskriterie, det framgick
dock ej huruvida patienter med sadan komorbiditet verkligen férekom (Khademi et al., 2019).
Denna studie hade dven ett lagt antal deltagare N=14. Dessutom gick samtliga patienter till en
och samma psykoterapeut. Aven i studien av Lundblad (2003) var antal deltagare 1agt, N=8.
Aven har gick alla patienter till en och samma psykoterapeut, dessutom var samtliga patienter
kvinnor i denna studie.

Andra undersokta variabler an psykiatriska symtom

I en av artiklarna fran Brasilien undersoktes om neuropsykologiska funktioner
forbattrades av 1ang-PDT hos deprimerade patienter (Goettems Bastos et al., 2013). Det
visade sig att patienterna som fick lang-PDT presterade i genomsnitt cirka 15% béttre pa

neuropsykologiskt testbatteri (WAIS-I11), en klar forbattring i neurokognitiva
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funktioner/formagor. En grupp som enbart fick Fluoxetin uppvisade inga forbattringar pa
samma neuropsykologiska test. Forfattarna spekulerar, som en konsekvens av resultaten, aven
kring emotioners roll for kognitionen.

Aven andra artiklar/studier har undersokt neurofysiologiska forandringar efter
lang-PDT hos depressiva patienter. En studie undersokte eventuella forandringar i hjarnan
genom f-MRI (Buchheim et al., 2012). I studien fanns dven en frisk kontrollgrupp som inte
fick psykoterapi som referens. Den grupp deprimerade patienter som fick lang-PDT
uppvisade forandringar framst i amygdala-hippocampus samt mediala prefrontala cortex. |
studien drogs darmed slutsatsen att lang-PDT leder till strukturella neurofysiologiska
forandringar hos deprimerade patienter. En annan studie undersokte om man kunde se
forandringar i EEG hos deprimerade patienter som gatt i lang-PDT (Buchheim et al., 2018).
Studien fann vissa forandringar i hjarnans aktivitet hos de som gatt i lang-PDT, vilket inte
aterfanns i den friska kontrollgrupp som ej gatt i psykoterapi.

| artikeln av Bond & Perry (2004) undersoktes om forsvarsstilar forandras hos
patienter med depression/angest och/eller personlighetssyndrom. De fann att forsvarsstilarna
blev mer adaptiva och att det framforallt hos de depressiva patienterna fanns ett monster av att
forbattringar i forsvarsstilar forutsag forbattringar i depressivitet.

Knekt et al. (2018) understkte om det fanns nagon skillnad mellan patienter som
gatt i 1ang-PDT kontra mer intensiv psykoanalys avseende arbetsformaga. De fann att det
fanns en marginell icke-signifikant skillnad till psykoanalysens favor. Forfattarna drog dock
slutsatsen att det knappast kan anses motiverat kostnadsméssigt att ga sa lange som i
psykoanalys for dessa patienter med depression och/eller angest. Antal sessioner i
psykoanalys var M=646 sessioner och i lang-PDT M=232 sessioner. | en annan studie av
Knekt et al. (2011a) undersoktes anvandandet av olika tillaggsbehandlingar férutom de
undersokta terapierna. De fann att det var ganska vanligt med tillaggsbehandlingar och att de
som gick i kort-PDT samt losningsfokuserad terapi anvande sig av 4-6 ganger sa mycket
tillaggsbehandlingar som patienterna som fick 1ang-PDT eller psykoanalys. Forfattarna fann
aven att de patienter som hade depression generellt tycktes behdva nagot langre tid i terapi.
Ett annat fynd var att 38% av patienterna som fick kort-PDT anvénde medicin vid 5-
arsuppfoljningen, jamfort med endast 8% i gruppen som fick psykoanalys.

| studien av Huber et al. (2013) konstaterades att de deprimerade patienter som
fick mer intensiv psykoanalys forbattrades mer &an de som fick lang-PDT avseende social
funktion och personlighetsfunktion. Ingen skillnad noterades avseende interpersonella

svarigheter. | studien av Khademi et al. (2019) fann forfattarna att d&ven anknytningsmaonster,
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forsvarsstilar samt alexityma tendenser verkade forbéttras av lang-PDT for patienter med
depression och/eller angest.

Knekt et al. (2011b) och Knekt et al (2015) fann att social funktion och
personlighetsfunktion forbattrades av bade kort-PDT, losningsfokuserad terapi, lang-PDT
samt psykoanalys. Pa kort sikt tycktes dessutom forandringarna ske snabbare i
korttidsterapierna. De sag dock att ju langre tiden gick desto mer forbattrades patienterna i de
langre terapierna och vid 3-arsuppfoljningen var 1ang-PDT och psykoanalys signifikant mer
effektiva an korttidsterapierna avseende bade social funktion och personlighetsfunktion,
forandringarna framstod &ven som mer bestdndiga &n i korttidsterapierna. Knekt et al. (2016)
undersokte kostnadseffektivitet vid korttidsterapi (kort-PDT samt I6sningsfokuserad terapi)
respektive lang-PDT. Forvisso fann man att lang-PDT hade en nagot battre effekt pa variabler
som psykiatriska symtom, arbetsformaga, social funktion och personlighetsfunktioner, men
dessa skillnader var for sma for att de skulle kunna motivera de mycket hogre kostnaderna for
lang-PDT. Som jamforelse kostade de korta psykoterapierna i snitt 8000 euro att jamfora med
kostnaden for 1ang-PDT, i genomsnitt 22000 euro. Forfattarna av artikeln spekulerar kring
huruvida det kan vara sa att patienterna i den aktuella studien 6verlag var “for friska” s att de
inte egentligen behovde ga i sa langa psykoterapier.

Effekt pa depression

Bond & Perry (2004) sag att patienternas forbattringar avseende olika matt
sasom depressionssymtom, inte blev tydliga forran efter ungefar 2 ars psykoterapi. Overlag
visade sig lang-PDT ha god effekt pa depression och forfattarna lyfter i artikeln aven fragan
huruvida mer “djupare fordndringar” i personlighetsstruktur kanske kan krivas hos svarare
patienter med depression for att dessa verkligen ska bli hjalpta, bade pa kort och lang sikt. |
studien av Buchheim et al. (2015) forbattrades en klar majoritet av patienterna avseende
depressionssymtom. Aven i Buchheim et al. (2012) forbattrades majoriteten av patienterna
avseende sina depressionssymtom.

Fonagy et al. (2015) kunde konstatera att de inte sag nagon signifikant skillnad
mellan lang-PDT och sedvanligt forekommande behandling vid psykoterapiavslut. Men vid
uppfoljningar 1, 2 och 3 ar efter terapiavslut sag forfattarna att de som gatt i lang-PDT var
signifikant mer forbattrade i depressivitet samt att de hade mer bibehallen effekt efter
terapiavslut. Vid 3-arsuppféljningen var 4 ganger fler patienter i remmission avseende
depression av de som gatt i lang-PDT jamfort med gruppen som fick sedvanligt

forekommande behandling.
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Goettems Bastos et al. (2015) konstaterade att bade lang-PDT, Fluoxetin samt
en kombination av dessa hade effekt pa depression. Lang-PDT hade signifikant béttre effekt
pa depression an enbart Fluoxetin och en kombination av dessa hade den allra basta effekten.
Noterbart ar att de fann att det generellt kravdes cirka 1,5 ar i psykoterapi for att na en punkt
da depressionsdiagnosen inte langre uppfylldes.

Huber et al. (2013) fann att bade psykoanalys och lang-PDT var effektiva
metoder vid depression. Bada hade mycket god effekt. Bada terapierna varade i tid ungefar
lika lange men med en betydligt hdgre frekvens i psykoanalysen. De fann att psykoanalys
hade nagot battre langtidseffekt, vilket de antog framst berodde pa sin hogre
frekvens/intensitet. Forfattarna resonerade &ven kring att det sannolikt ar av vikt med
forandringar i personlighetsstrukturen for en del patienter for att &ven minska risken for
aterkommande episoder av depression.

Khademi et al. (2019) konstaterade att patienterna i studien forbattrades
signifikant avseende depression och att forbattringarna holl i sig dven vid uppféljning 6
manader efter terapiavslut.

| studien av Knekt et al. (2018) fann de att patienterna forbattrades av bade lang-
PDT och mer intensiv psykoanalys avseende depression. De fann dven en marginell skillnad
till psykoanalysens favor som dock ej var signifikant. Det konkluderades dock att det inte
kunde sagas vara kostnadseffektivt med psykoanalys for dessa patienter da denna behandling
var 3 ganger dyrare an mindre intensiv lang-PDT. De fann dven i Knekt et al. (2013) att lang-
PDT, vid 5-arsuppfdljning, hade signifikant battre effekt avseende depression och andra
psykiatriska symtom &n kort-KBT och Iésningsfokuserad terapi. Aven arbetsformagan var
battre hos de som gatt i lang-PDT. Det fanns ingen skillnad mellan de bada korttidsterapierna.
Noterbart ar att det forst efter 3 ars psykoterapi fanns en signifikant skillnad i depression till
ldng-PDTs favor. Aven i dvriga artiklar fran Helsingfors-studien forbattrades patienterna som
fick 1ang-PDT avseende depression. Forvisso hade alla interventionerna god effekt, men
effekten for de som gatt i lang-PDT (och psykoanalys) var mer bestandig over tid (Knekt et
al., 2011a; Knekt et al., 2016; Knekt et al., 2011b; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al.,
2016). Forskarna sag generellt att 1ang-PDT framstod ha sarskilt god effekt pa just depression.

Leuzinger-Bohleber et al. (2019) fann att bade lang-PDT och lang-KBT hade
god effekt pa patienter med kronisk depression. Forfattarna kunde inte se nagon skillnad
mellan dessa bada metoder. Ju langre psykoterapierna pagick desto mer reduktion av
depressiva symtom. Efter tre ars psykoterapi hade 61% av patienterna i studien uppnatt

remmission avseende depression. | denna studie fick &ven patienterna sjalva vélja inriktning
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infor psykoterapins start. Detta visade sig inte ha ndgon betydelse avseende effekt. De
konkluderade att kroniskt deprimerade patienter blir hjélpta av langa psykoterapier. Effekten
verkade dessutom halla i sig dven efter psykoterapiavslut for bada grupperna.

Lundblad (2003) konstaterade att de forvisso fa deltagarna i sin studie
forbattrades avseende sin depression. 85% av patienterna uppfyllde efter behandling ej langre
diagnosen depression. De hade dven farre sjukhusinldggningar och mindre sjukskrivningar.
Dessutom holl forbattringarna i sig dven vid uppfoljning ett ar efter psykoterapiavslut.

Zimmermann et al. (2015) sag i sin studie att bade psykoanalys, lang-PDT och
lang-KBT hade god effekt pa patienter med svarare depression. De kunde se en tendens att de
som fatt psykoanalys forbattrades nagot mer an de dvriga grupperna samt att effekten holl i
sig nagot battre vid uppfoljning. De fann dessutom att sarskilt fokus pa patienters fantasiliv
tycktes vara viktigt vid behandling av depression. Forfattarna konkluderade efter olika
dataanalyser att forbattring av depression vid psykoterapiavslut framst tycktes bero pa
dos/frekvens (terapilangd/antal sessioner) samt att den ihallande forbattringen vid uppféljning
over tid framst tycktes bero mer pa psykoanalytiska/psykodynamiska metodspecifika faktorer.
Det konstaterades saledes att 1ang-PDT var en effektiv behandling vid svarare depression,
sérskilt dver tid.

Sjalvskattningar och andra matt

Flera olika matt pa olika variabler anvandes i de inkluderade studierna for att
mata diverse variabler. Jag kommer har att berora de vanligast forekommande, med bade
direkt och indirekt betydelse for lang-PDT vid depression.

Det vanligaste instrumentet som anvandes i artiklarna for urval och diagnos var
Structural clinical interview” for DSM (SCID), som finns i version SCID-I, for olika
psykiatriska diagnoser samt version SCID-I1 for att ha som stod for diagnosticering av
personlighetssyndrom. Dessa semi-strukturerade intervjuer utfors vanligen av psykologer eller
lakare.

Sjalvskattning

Det vanligast férekommande instrumentet ar ”Beck depression inventory”
(BDI), dar patienterna sjalva far skatta olika saker. Detta &r ett mycket vanligt forekommande
instrument vid psykoterapeutiska effekt-studier och férekommer i flera av de hér inkluderade
artiklarna (Buchheim et al., 2018; Buchheim et al., 2012; Fonagy et al., 2015; Goettems
Bastos et al., 2013; Goettems Bastos et al., 2015; Huber et al., 2013; Khademi et al., 2019;
Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2013; Knekt et al., 2016; Knekt et al., 2011b; Leuzinger-
Bohleber et al., 2019; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al., 2016; Zimmermann et al., 2015).
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Andra vanligt férekommande sjélvskattningsinstrument i de inkluderade
artiklarna var ”Symtom checklist 90-Revised” (SCL-90-R) som anvéandes i (Bond & Perry,
2004; Buchheim et al., 2012; Huber et al., 2013; Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2013; Knekt
et al., 2016; Knekt et al., 2011b; Maljanen et al., 2016).

Aven ”Defense style questionnaire” (DSQ) forekom (Bond & Perry, 2004;
Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2011b; Lindfors et al., 2015). ”Inventory of interpersonal
problems” (IIP) anvéandes i artiklarna av Huber et al. (2018), Knekt et al. (2011b), Lindfors et
al. (2015) samt Zimmermann et al. (2015). Vidare anvdndes "Work ability index” (WAI) av
(Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2011b).

Flera studier anvinde dven ”Structural analysis of social behavior” (SASB),
framst Intrex-versionen, for att mata interpersonell och intrapsykisk funktion (Huber et al.,
2013; Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2011b; Lindfors et al., 2015; Zimmermann et al., 2015).
Andra instrument

Flera studier anvande sig av semistrukturerade, kliniker-skattade instrument som
”Hamilton depression rating scale” (HDRS). Detta anvandes i Bond & Perry (2004), Fonagy
et al. (2015), Knekt et al. (2018), Knekt et al (2013), Knekt et al. (2016), Knekt et al (2011b)
samt Maljanen et al. (2016). Aven annan skattning av kliniker sisom ”Global assesment of
functioning” (GAF) var vanligt forekommande (Bond & Perry, 2004; Fonagy et al., 2015;
Knekt et al., 2018; Knekt et al., 2011b).

Vissa studier anvéande sig dven av andra, mer avancerade och mer innovativa
matt. Buchheim et al. (2018) anvande sig av elctroencephalogram (EEG) for att mata
eventuella forandringar i hjarnans aktivitetsmonster. Buchheim et al. (2012) anvénde sig av
“funktionell magnetrontgen” (f-MRI) for att se om lang-PDT forandrade neurofysiologin i
deprimerade patienters hjarnor.

Goettems Bastos et al. (2013) anvidnde "Wechlers adult intelligence scale”
(WAIS-111) for att se om deprimerade patienter som gick i 1ang-PDT é&ven forbéattrades i
neuropsykologisk funktion/prestation. Lundblad (2003) anvéinde sig av "Meta-contrast
technique” (MCT) for att mita omedvetna forandringar i personlighetsstrukturen hos de
deprimerade patienter som gatt i lang-PDT.

Slutligen sa undersokte Knekt et al. (2011a) anvandningen av olika
tillaggsbehandlingar vid olika psykoterapier, varav lang-PDT var en. For att fa en heltackande
bild av nyttjandet av eventuella tillaggsbehandlingar anvande de sig av intervjuer, med bade
patienterna fysiskt narvarande och 6ver telefon, samt dessutom genomgang av olika

patientdataregister.
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Utvardering/matpunkter

Samtliga inkluderade studier innefattade for- och eftermétningar, det vill saga att
man mater till exempel depression fore paborjad psykoterapi och direkt efter terapiavslut. Da
samtliga studier undersokte lang-PDT med langa behandlingstider, gjordes oftast dven
aterkommande métningar under de pagaende behandlingarna.

Efter terapiavslut, uppféljning

Flera av de inkluderade studierna hade uppfoljningar efter psykoterapiavslut.
Bond & Perry (2004) féljde patienterna i sin studie under 4 ar fran terapistart. Detta innebar
att de foljde upp patienterna dven 1-2 ar efter psykoterapiavslut.

Fonagy et al. (2015) foljde upp patienterna i sin studie anda upp till tre ar efter
psykoterapiavslut. De fann att vid tre-arsuppféljningen var 44% av patienterna som gatt i
lang-PDT i remmission avseende depression. Detta ska jamforas med att endast 10% i
gruppen som fick sedvanligt forekommande behandling (vanligt forekommande
interventioner i denna grupp var olika former av stdd, grupper, psykoedukation, kortare KBT,
mindfullness och medicin) var i remmission. Ocksa Zimmermann et al. (2015) féljde upp
patienterna i sin studie upp till tre ar efter psykoterapiavslut.

Aven i studien av Huber et al. (2013) gjordes en uppfoljning tre ar efter
psykoterapiavslut. De forde aven i sin artikel fram vikten av att ha langre uppfoljningar efter
terapiavslut for deprimerade patienter eftersom det &r viktigt att undvika aterfall hos dessa, da
just aterfall ar vanligt i denna patientgrupp och tenderar att forsvara maéjligheten att bli fri fran
tillstandet.

I en annan studie foljde forskarna upp patienterna 6 manader efter
psykoterapiavslut och fann att forbattringarna avseende depressiva symtom holl i sig dven da
(Khademi et al., 2019).

Knekt et al. (2018) &r en av de inkluderade studierna med langst uppféljning. De
foljde upp patienterna i sin studie fem ar efter avslut av psykoterapi. De kunde se att patienter
med personlighetssyndrom som komorbiditet forbattrades nagot mer i mer intensiv
psykoanalytisk psykoterapi. Flera av artiklarna avseende Helsingfors-studien foljde
patienterna under fem ar fran starten av psykoterapin (Knekt et al., 2013; Knekt et al., 2011a;
Knekt et al., 2011b; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al., 2016). Den studie med mest
tilltagen uppfoljning var Knekt et al. (2016) som féljde patienterna under 10 ar, vilket innebar
att sista uppfoljningen var 7 ar efter psykoterapiavslut. | denna studie konstaterades att det
fanns svarigheter med langa uppféljningar i psykoterapiforskning da det 6ver sa lang tid finns

en mangd okontrollerbara variabler som kan paverka. Forfattarna sag att fyra ar efter
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terapiavslut hade lang-PDT en stor effekt pa psykiatriska symtom. Vid 7-arsuppfoljningen var
dock effekten bara knappt béttre an vid psykoterapistart. Aven om effekten av lang-PDT
fanns kvar lang tid efter terapiavslut sa verkade effekten avta med aren pa annu langre sikt.
Forfattarna av artikeln resonerar kring att det kanske ar optimalt med cirka 100 sessioner for
de flesta patienter.

Lundblad (2003) foljde patienterna i sin studie upp till ett ar efter
psykoterapiavslut. Vid uppfoljningen ett ar efter terapiavslut konstaterades att effekten holl i
sig. Lundblad (ibid) for aven fram resonemanget att det vid studier av langa psykoterapier &r
orimligt och oetiskt att ha en kontrollgrupp som ej far nagon behandling alls under sa lang tid,
ofta dver flera ar.

Tva av artiklarna konstaterar i sina studier att de patienter som fick lang-PDT
fortsatte att forbattras dver tid aven efter psykoterapiavslut (Fonagy et al., 2015; Huber et al.,
2013). Detta fenomen, som bendmns i psykoterapiforskningen som ’sleeper-effekt”, fann man
inte i jamforelsegruppen (Fonagy et al., 2015). Forfattarna av dessa artiklar resonerar aven
kring huruvida detta fenomen kan vara nagot unikt for lang-PDT (psykoanalys inrdknat) som

behover undersokas i hogre grad.

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka eventuell relation mellan lang-PDT
och behandlingsutfall vid depression. 18 artiklar inkluderades slutligen och dessa granskades
ingaende for att kartlagga aktuell forskning pa omradet.

Denna sista del inleds med en resultatdiskussion. I denna del kommer resultaten
och de slutsatser/teman som framtrader ur materialet och som jag anser &r viktiga, intressanta
och relevanta for faltet att diskuteras.

Samtliga inkluderade artiklar i aktuell studie har konstaterat att lang-PDT é&r
en effektiv behandling vid olika former av depression.
Inte bara symtom

Det &r sannolikt att flera patienter med depression dven har andra problem.
Forutom annan psykiatrisk komorbiditet kan det vara interpersonella problem, problem i
social funktion etc. (Luyten et al., 2006). Det ar aven troligt att forandringar pa andra omraden
an enbart i psykiatriska symtom bor ske for att d&ven pa langre sikt hjalpa patienter med

depression. Forskning visar till exempel att det finns indikationer pa att enbart minskade
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symtom inte nédvandigtvis ar en garanti for att patienter ar fria fran risk for att inom en
relativt snar framtid aterigen bli kliniskt deprimerade (ibid.).

Det finns studier dar man jamfort 1ang-PDT med lang-KBT och dar noterat
tendenser till att lang-PDT forutom minskade symtom aven ledde till minskade
interpersonella svarigheter och en minskad risk att fa aterfall. Detta kunde man inte se hos
patienter som fick lang-KBT. Bada metoderna var framgangsrika vid behandling av
depression, men de mer djupgaende forandringarna som fanns hos de patienter som fick lang-
PDT kunde man inte se bland patienterna som fatt lang-KBT (Huber et al., 2012).

Flera av de inkluderade studierna visar att &ven andra férandringar sker én
enbart avseende depressiva symtom vid lang-PDT, sasom exempelvis forbattrad
personlighetsfunktion, battre neuropsykologiska och fordndrade neurofysiologiska funktioner
(Bond & Perry, 2004; Buchheim et al., 2018; Buchheim et al., 2012; Goettems Bastos et al.,
2013; Huber et al., 2013; Khademi et al., 2019; Knekt et al., 2013).

Har langden nagon betydelse?

Det finns flera studier som visar att korttidsterapier har god effekt pa depressiva
symtom (Abbas et al.,2007; Cuijpers et al., 2011). Flera forskare papekar dock att det finns
alltfor fa studier pa korttidsterapi som har langre uppféljningar efter terapiavslut, ofta ar det
enbart fore- och efter métningar i dessa studier (Luyten et al., 2006; Westen & Bradley,
2005).

Knekt et al. (2013) fann i sin studie att korttidsterapierna, dvs kort-PDT och
I6sningsfokuserad terapi, var lika effektiva som 1ang-PDT drygt ett ar efter terapistart, dvs
strax efter avslut i de bada korttidsterapierna. I samma studie konstaterade man senare att
lang-PDT var signifikant mer effektivt efter tre ar och annu mer effektivt jamfort med
korttidsterapierna efter fem ar. En indikation pa att okad effekt kommer med ldngden/tiden i
lang-PDT.

Flera av de inkluderade studierna drar slutsatsen att langden pa psykoterapin ar
av betydelse for att bade behandla depression samt 6ka sannolikheten att ej drabbas av aterfall
efter terapiavslut (Huber et al., 2013; Knekt et ., 2016; Leuzinger-Bohleber et al., 2019;
Lindfors et al., 2015). Zimmermann et al. (2015) fann dessutom att forbattring av depression
tycktes bero pa dos/frekvens av psykoterapin samt att den ihallande forbattringen av
depressionen efter terapiavslut tycktes bero pa dos/frekvens samt metodspecifika faktorer for
lang-PDT.

Det ar troligt att sjalva upplagget, metoden och tekniken, i lang-PDT, férutom

tiden i sig, mojliggor arbete pa flera nivaer av patienten och dennas problematik. Det ar ocksa
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mojligt att kortare terapier fokuserar mer pa symtom och darmed har mindre utrymme for mer
“oformulerade” och ovéntade aspekter av patienten. Aspekter som kanske ar viktiga for
behandlingen av patientens depression? Det intersubjektiva fokuset i mer nutida
psykoanalytisk psykoterapi kan tankas vara sérskilt val lampat for detta (Bergstein, 2019;
Civitarese, 2018a).

Kanske ar det till en del sa att man inom lang-PDT fortfarande inte riktigt *vet”
vad som egentligen ar hjalpsamt for patienten. Kanske &r det trycket fran ”new public
management-kulturen” som tvingar psykoanalytiska psykoterapeuter/forskare att ”veta”? Det
ar tankbart att det ar just det abstrakta, icke-vetandet som ar en av styrkorna vid lang-PDT och
som potentiellt utgdr en teoretisk och teknisk grund for psykoanalytiska/psykodynamiska
psykoterapeuter “att std pa” och kunna navigera med dven under langre behandlingstider
(Civitarese, 2018b).

”Sleeper-effekt”

| studien av Fonagy et al. (2015) och studien av Huber et al. (2013) konstaterade
man en tydlig tendens till att patienter som gatt i lang-PDT fortsatte att forbattras aven efter
terapiavslut. Detta ar ett intressant fynd som dven senare studier funnit for psykodynamisk
psykoterapi (Svensson et al., 2021). Den sistnamnda studien &r intressant da den ar gjord i
Sverige. | studien fann forskarna att patienter som gatt i kort-PDT for paniksyndrom fortsatte
att forbattras i sina symtom dven efter terapiavslut.

Kanske dr denna “sleeper-effekt” rentav nagot som ar specifikt for PDT, nagot
som eventuellt mojliggors inte bara av psykoterapins dos/frekvens utan aven av den
psykodynamiska/psykoanalytiska metoden i sig.

Springer vi dit bollen &r?

Drygt hélften av de inkluderade artiklarna avsdg RCT-studier (Fonagy et al.,
2015; Goettems Bstos et al., 2013; Goettems Bstos et al., 2015; Knekt et al., 2013; Knekt et
al., 2016; Leuzinger-Bohleber et al., 2019; Lindfors et al., 2015; Maljanen et al., 2016).

Luyten et al., (2006) problematiserar att de flesta rekommendationer fér
behandling av depression bygger pa just RCT-studier. Antagandet bakom att anvanda RCT
som ett slags gyllene standard ar att man antas kunna kontrollera sa manga variabler som
mojligt sa att endast interventionen &r det som paverkar. Luyten et al. (ibid.) menar att
depression ofta ar ett mer komplext tillstdind med unika uttryck och forklaringar for den
enskilde patienten. Detta riskerar att inte beaktas da individspecifika variationer i

patientpopulationer doljs bakom mer ytlig diagnostik av symtom. Att depression for det mesta
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skulle vara ett "lattbehandlat” tillstind som generellt kan avhjélpas med korttidsterapi
motsags av den hdga graden av patienter med recidiv (Clark et al., 2017).

Aven Fonagy (2010) problematiserar den réadande dominansen av RCT inom
psykoterapins omrade. Han menar att den kliniska verkligheten oftast ar betydligt mer
komplex och att forskningen genom alltfor rigorost kontrollerade studier, riskerar bristande
extern validitet. Det har kanske gatt lite inflation i ”bevisandet” av olika metoders effekt. Ta
exemplet med fallskarmar, de anvands pa ett sjalvklart satt &ven om de aldrig undersokts med
nagon RCT-studie.

En intressant tanke ar huruvida vi verkligen fokuserar pa ratt saker vid forskning
pa psykoterapi. Tar vi fram metoder som fungerar pa sjalvskattningsformular eller som
verkligen fungerar pa patienter? Westen & Bradley (2005) for fram den spannande tanken att
forskningen kanske skulle inrikta sig mer pa de, som de uppskattar till cirka 20%, av
psykoterapeuterna som har en tendens att ofta ”lyckas” battre &n andra psykoterapeuter med
sina psykoterapier. Vad ar det dessa psykoterapeuter gor som far en utveckling att ske for
patienten?

Nya méatmetoder

Nagra av de granskade studierna har anvant sig av innovativa matinstrument
(Buchheim et al., 2018; Buchheim et al., 2012; Goettems Bastos et al., 2013).

Bade Fonagy (2010) och Luyten et al. (2006) argumenterar for att psykoterapiforskningen,
sarskilt den psykoanalytisk/psykodynamiska, i framtiden bor inrikta sig pa att anvanda sig
mer av olika neurofysiologiska matmetoder. Detta for att kunna bredda perspektivet pa vad
som egentligen sker i 1ang-PDT och vilka forandringar det kan leda till. Fonagy (2010) lyfter
aven fram mojligheten att i psykoterapiforskning, sérskilt inom PDT, framdver vara mer
oppen for biologiska perspektiv pa psykoterapi. Som exempel ndmns att patienter med en viss
variation pa serotonintransportérgenen kanske inte blir hjalpta av psykoterapi. En tanke att
inte bli radd for utan som vi kliniker och forskare kanske rentav har en etisk skyldighet att
undersoka narmare.

Individuella skillnader och behov

En fordel med de inkluderade studierna ar att samtliga bedrivits i reguljart
forekommande klinisk praktik. Detta 6kar troligen den externa validiteten och dven om kritik
kan véckas kring vilka variabler som paverkat vad, sa spanner de sannolikt 6ver ett brett
spektrum av olika typer av patienter med unika depressions-bilder.

Luyten et al. (2006) betonar vikten av att se de individuella forutsattningarna

och etiologin hos patienter med depression. For en del réacker det sannolikt med kortare
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terapier, medans det for andra finns behov av langre psykoterapier, som lang-PDT. Aven
Bateman & Fonagy (2012) betonar vikten av att i hogre grad anpassa framtida
depressionsbehandlingar for den unika individen/patienten. De betonar att forvisso blir en del
patienter med depression hjalpta av korttidsterapier, men en hel del med komorbiditet som till
exempel personlighetsproblematik behdver sannolikt langre psykoterapier, som lang-PDT.

Avslutningsvis kanske det kan ségas att det ar viktigt att reflektera 6ver de unika
behov och forutsattningar som patienter med diagnosen depression har. Tendensen att ”dra
alla 6ver en kam”, manifesterat i den svenska sjukvardens anammande av “’standardiserade
vardprocesser”, kanske har vissa fordelar men riskerar kanske att aven forsvara mer
individanpassade hansynstagande vid till exempel psykoterapeutisk behandling av
deprimerade patienter.

Metoddiskussion

Denna scoping review hade som syfte att undersoka mojlig relation mellan lang-
PDT och behandlingsutfall vid depression. Valet av scoping review for detta syfte beddmdes
relevant da ambitionen var att fa en mer heltackande bild av omradet &n att enbart granska
RCT-studier. Detta da det finns relativt fa RCT-studier pa lang-PDT samt att risken hade varit
att inte fa mojlighet att ta del av de resultat som 6vriga studier an RCT-studier undersokt och
kommit fram till. Detta &r en fordel med scoping review da det & mojligt att ta med olika
typer av studier, &ven om de har olika metod (Forsberg & Wengstrom, 2015). En potentiell
nackdel skulle kunna vara att just det faktum att de inkluderade studierna ej har
kvalitetsgranskats maojligen kan paverka hur forsiktig man bor vara av att dra slutsatser. Detta
ar nagot som aven Arksey & O”Malley (2005) tar upp som potentiell kritik mot metoden.

Det &r mojligt att en del intressant och relevant forskning missades genom att
enbart inkludera artiklar skrivna pa engelska. Det bedomdes dock som nodvandigt att
exkludera Gvriga sprak pa grund av praktiska skal. Den mesta psykoterapin bedrivs som
individualterapi i 6ppenvard varfor dessa inklusionskriterier bedémdes vara relevanta. Denna
scoping review inriktar sig pa lang-PDT vid depression hos vuxna patienter. Det &r sannolikt
sd att psykoterapi vid depression hos barn- och ungdomar delvis kraver andra beaktanden som
till exempel viss inkludering av foraldrar i behandlingen.

Arksey & O"Malley (ibid.) lyfter fram scoping review som en stark framtida
metod att kartlagga forskningsomraden pa relativt begransad tid. Metoden kan anvandas for
att finna luckor i kunskapsbasen, for att finna nya végar for forskning men &ven for att

summera och sprida forskning. Genom att presentera resultaten pa ett lattillgangligt och
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summerat satt kan kliniker, beslutsfattare och andra intressenter mer effektivt tillgodogéra sig
forskningen.

Genom att noga redovisa de olika stegen vid genomford litteratursokning anser
jag att studien har god reliabilitet. Detta da andra forskare tydligt kan se hur jag gatt tillvaga
for att finna de inkluderade studierna. De teman som framtrétt dr ett resultat av de inkluderade
studiernas fynd. Det ar mojligt att ndgon annan uppmarksammat och intresserat sig for andra
potentiella teman och hade valt att lyfta fram dessa.

Studien har ocksa god validitet. Framst da den kan vara av intresse och
betydelse for kliniker och forskare inom omradet psykoterapi, bade som kunskapsunderlag
men dven som nagot som kanske kan leda till nya infallsvinklar. Scoping review som metod
har visat sig vara mycket lamplig for studiens syfte. Att &ven andra studier &n enbart RCT
inkluderats har minskat risken for att annars relevanta studier och fynd riskerats att missas.
Detta har bidragit till studiens externa validitet.

Denna studie har dven god generaliserbarhet. Bland annat da de inkluderade
studierna gjorts i olika lander och kulturer samt att olika typer av patienter med klinisk
depression ingatt. Aven det faktum att samtliga studier bedrivits i reell klinisk praktik med dar
forekommande patienter och psykoterapeuter 6kar generaliserbarheten.

Min slutsats gallande metodvalet &r att det 6kande intresset for evidensbaserad
praktik troligen kommer att medfdra att nya metoder som scoping review kommer att
anvandas i 6kad omfattning framdver.

Forslag pa framtida forskning

Framover skulle det vara 6nskvart att forskningen var mer inriktad pa
individuella skillnader och behov hos olika patienter med depression. Luyten et al. (2006) for
fram vikten av att man i hogre grad individualiserar behandlingar av depression, detta da det
sannolikt finns olika véagar och anledningar fram till och ur diagnosen depression. Det ar
viktigt att det bedrivs mer forskning pa vilka individer som olika korta psykoterapier racker
for och vilka individer med depression som behdver langre psykoterapier, som lang-PDT, for
att bli reellt hjélpta.

Att anvénda mer av innovativa matmetoder av behandlingseffekt ar ett
spannande omrade. Kanske ar det extra viktigt att 6vervaga sadana metoder i lang-PDT
eftersom sa mycket kring vad som verkligen ar hjalpsamt fortfarande kanske géackar oss? Det
finns exempelvis nyare intressanta neuropsykologiska teorier som skulle kunna vara

vardefullt att integrera med forskning pa lang-PDT, som till exempel McGilchrist (2018).
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Fonagy (2010) menar att det ar viktigt att vi inte stirrar oss blinda pa sjalvskattningsformular
och symtom, att vi anvander nya metoder for att bredda och 6ppna nya mojliga perspektiv.
Flera studier tyder pa att en unik kvalitet for lang-PDT kan vara sa kallad
“sleeper-effekt” (Fonagy et al., 2015; Huber et al., 2013). Ett mycket intressant omrade for
framtida forskning, da det sarskilt vid klinisk depression ar viktigt att forebygga recidiv.
Slutligen skulle jag garna se mer forskning pa vilka egenskaper enskilda
psykoterapeuter har som majligtvis ar det som ar det hjalpsamma for patienterna. Kanske &r
det egentligen psykoterapeutens egen psykologiska funktion som ar det verkligt hjalpsamma

for patienten?

Konklusion

Denna studie fann 18st relevanta studier som undersokt relation mellan lang-
PDT och behandlingsutfall vid depression. Studierna spanner éver olika metodologiska
tillvagagangsatt och olika former av depression. Samtliga inkluderade studier visar pa att
lang-PDT har en god effekt pa depression.

Andra slutsatser ar att det finns flera innovativa effektmatt att anvanda i
framtiden vid studier pa lang-PDT och depression, som olika neurofysiologiska och
neuropsykologiska matt.

Det ar aven viktigt att folja upp effekten av psykoterapin efter terapiavslut, det
har framkommit i studien att det kan vara sa att 1ang-PDT har en effekt pa depression som

fortsatter att 6ka aven efter terapiavslut.
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Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd

etc.)

Bond, M. & Perry, | USA Naturalistisk | Oppenvérdspa | Erbjudande om 3 Att se om Forsvarsstilarna blev mer adaptiva,

C. (2004) studie. tienter i ars psykodynamisk | patienter med funktionsnivan forbattrades och de med
Matning Over | psykiatrin. psykoterapi. (Ej kronisk/aterkom | depression forbéattrades i skattning av
3-5arav N=53 manual). mande symtom. Forbéttringar i forsvarsstilar
forsvarsstilar, | Med depression, forutsag forbattringar i depression.
symtom och | depression/an angest,
funktion. gestdiagnos personlighetsstd | Bifynd: Patienternas forbattringar pa de

och/eller rning forbattras i | olika matten blev ej sa tydliga forran
personlighetss forsvarsstilar efter 2 ars psykoterapi.
torning. och hur

forandring

relaterar till

symtom.

Buchheim, A., Tyskland | Experimentell. | Oppenvardspa | Psykodynamisk Att se om det I den friska kontrollgruppen fanns inga

Label, K., Tauber, Matning av tienter i psykoterapi i 15 fanns forandringar i EEG. De depressiva

T., Kessler, H., EEG vid psykiatrin. manader. (Ej neurofysiologisk | patienterna visade forandringar i EEG

Pokorny, D., presenterade | N=17 manual). a forandringar nar de presenterades for olika

Kéchele, H., anknytningsbil | Frisk vid forbattringar | anknytningsbilder.

Cierpka, M., Roth, der fore och kontrollgrupp. I depressiva

G., Pogarell, O, efter N=13 symtom. Bifynd: Alla patienter med depression

Karch, S. (2017) psykoterapi. som gick i psykoterapi forbattrades.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Buchheim, A., Tyskland | Experimentell. | Deprimerade | Psykodynamisk Att se om/hur Man sag neurofysiologiska forandringar

Viviani, R., Kessler,

H., Lachele, H.,

Cierpka, M., Roth,

G., George, C.,
Kernberg, O. F.,

Bruns, G., Tauber, S.

(2012)

Fore och efter
matning
genom
funktionell
hjarnavbildnin
g (f-MRI).

oppenvardspat
ienter.

N=16

Frisk
kontrollgrupp.
N=17

psykoterapi i 15
manader. (Ej
manual).

M=129 sessioner

aktiviteten i
limbiska
systemet och
prefrontala
cortex forandras
av langtids-
PDT.

i den grupp som gatt i psykoterapi. Inga
forandringar i kontrollgrupp. Tyder pa
att det sker neurofysiologiska
forandringar vid langtids-PDT. Framst
amygdala-hippocampus samt mediala
prefrontala cortex paverkades.
Forandringarna korresponderade med
forbattringar i depressivitet.

Bifynd: Majoriteten av de som gick i
psykoterapi forbattrades avseende
depression.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Fonagy, P., Rost, F., |England | RCT. Patienter med | Psykoanalytisk Att se om Vid psykoterapins slut sags ingen
Carlyle, J., Jamfor upprepade psykoterapi i 18 langtids-PDT &r | signifikant skillnad mellan
McPherson, S., langtids-PDT | episoder av manader. mer effektivt an | interventionerna. Men vid uppfoljningar
Thomas, R., Pasco med sedvanlig | depression i 60 sessioner. sedvanlig 1, 2 och 3 ar efter avslut var gruppen
Fearon, R. M., psyKkiatrisk primarvard. (Manual). psykiatriskbehan | som fatt langtids-PDT signifikant
Goldberg, D., behandling. N=129 dling vid forbattrade med mer bibehallen effekt an
Taylor, D. (2015) komplicerad gruppen som inte gatt i langtids-PDT.
depression. Framstar finnas en “’sleeper-effekt” i

langtids-PDT. Patienter fortsatter att
forbéttras efter terapiavslut och
skillnaderna 6kar med tiden.

Bifynd: For korta uppfoljningar kan
riskera att missa ev sleeper-effekt”.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Guimaraes, L. S. &
Trentini, C. M.
(2015)

patienter i
psykiatrisk
Oppenvard.
N=272

psykoterapi i 2 ar. 1
gang/v.
(Ej manual)

bést effekt pa
depressionssymt
om. Langtids-
PDT, flouxetin
eller en
kombination av
dessa.

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Goettems Bastos, A., | Brasilien | RCT. Deprimerade | Psykodynamisk Se om langtids- | Langtids-PDT samt langtids-PDT i
Guimaraes, L. S. & Jamfor patienter i psykoterapi i 2 &r. 1 | PDT, Fluoxetin | kombination med Fluoxetin visade
Trentini, C. M. neuropsykolog | psykiatrisk gang/v. samt en signifikant storre forbattringar
(2013) iska skillnader | 6ppenvard. (Ej manual) kombination av | neuropsykologiskt an enbart Fluoxetin.
mellan N=272 dessa har effekt
langtids-PDT, pa
Fluoxetin neuropsykologis
samt en ka funktioner
kombination matt med
av dessa. WAIS-III
Goettems Bastos, A., | Brasilien | RCT. Deprimerade | Psykodynamisk Se vad som har | Samtliga interventioner hade effekt pa

depression. Kombinationen langtids-
PDT+Fluoxetin hade signifikant storst
effekt. Langtids-PDT hade signifikant
battre effekt &n fluoxetin.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

G. (2013)

G., Clarkin, J., Klug,

randomiserad
utfallsstudie.

oppenvardspat
ienter.
N=78

M=39 méanader
M=234 sessioner
PDT

M=34 manader
M=88 sessioner
(Ej manualiserade)

effekten av
psykoanalys och
psykodynamiska
psykoterapier.
(Depression)

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Huber, D., Henrich, | Tyskland | Prospektiv, Deprimerade | Psykoanalys Att undersoka Bade psykoanalys och PDT var effektiva

metoder vid depression.

Man fann signifikanta skillnader 3 ar
efter terapiavslut till psykoanalys fordel.
Man konkluderade att psykoanalys
genererar battre langtidseffekt pga sin
hogre frekvens/intensitet (fler sessioner).

Bifynd: Troligen viktigt med
forandringar i personlighetsstruktur for
att undvika aterkommande depressiva
besvar och for att nd mer bestaende
effekt. Antagligen lattare att uppna med
hogre dos.

Stabil effekt &ven efter avslut. Viss
”sleeper-effekt”.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Khademi, M., Iran Retrospektiv, | Oppenvérdspa | Psykodynamisk Att undersoka Bade symtom avseende depression och
Hajiahmadi, M. & deskriptiv, tienter med psykoterapi. om langtids- angest forbattrades signifikant. Aven
Faramarzi, M. tvarsnittsstudi | depression Ca3ar PDT leder till anknytningsstilar, forsvar och alexityma
(2019) e. eller angest. (1-2 ggriv) forbattringar hos | tendenser forbéattrades.
N=14 patienter med
depression/ange | Viktigt: Alla patienter gick hos en och
st avseende samma terapeut.
symtom,
anknytningsstil, | Bifynd: Forbattringarna holl i sig vid 6
forsvar samt man-uppfoljning.
alexitymiska
tendenser.
Knekt, P., Heinonen, | Finland | Naturalistisk | Oppenvérdspa | Psykodynamisk Att se om det En marginell men icke-signifikant
E. & Lindfors, O. kohort studie. | tienter med psykoterapi. finns ndgon skillnad till psykoanalysens favor.
(2018) Jamforelse. langvariga M=31 manader skillnad mellan
besvér av M=232 sessioner lang-PDT och Bifynd: Man konkluderar att
depression psykoanalys psykoanalys i denna population (lag
och/eller Psykoanalys. avseende frekvens av personlighetsproblematik)
angest. M=56 manader psykiatriska inte kan motiveras ekonomiskt.
N=169 M=646 sessioner symtom och

arbetsférmaga.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

(Totalt 20 sessioner,
1 gng/v) (Ej
manual)

Losningsfokuserad
terapi

M=7,5 manader
(Totalt 12 sessioner,
1 gang varannan till
var tredje vecka)

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Knekt, P., Lindfors, |Finland |RCT. Oppenvardspa | Lang-PDT Att se om langa | De patienter som fatt lang-PDT hade vid
0., Sares-Jaske, L., tienter med M=31,3 manader psykoterapier ar | uppfoljning (5 ar), signifikant farre
Virtala, E., langvarig (2-3gar/v) (Ej mer effektiva an | psykiatriska symtom och hogre
Hérkénen, T. (2013) depression manual) korta arbetsformaga &n de patienter som gatt i
och/eller psykoterapier. korttidsterapierna.
angest. Kort-PDT Ingen skillnad fanns mellan de korta
N=326 M=5,7 manader terapierna.

Under det forsta aret var de bada
korttidsterapierna mer effektiva an lang-
PDT. Forst under tredje aret var lang-
PDT mer effektivt, vilket pekar pa behov
av langre uppfoljningar.

Bifynd: Over hilften av patienterna
erh6ll samtidig annan behandling/stod.
Detta var mer frekvent i de bada korta
terapierna.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

tillaggsbehandlingar
M=70)

Losningsfokuserad
terapi

M=10 sessioner
(Totalt med
tillaggsbehandlingar
M=60)

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Knekt, P., Lindfors, |Finland | Kvasi- Oppenvardspa | Psykoanalys Att se om det Det var vanligt med olika
0., Renlund, C., experimentell. | tienter med M=646 sessioner finns skillnader i | tillaggsbehandlingar i bade kort och lang
Sares-Jaske, L., Randomiserad | langvarig (Totalt med anvandandet av | psykoterapi. Dock anvande patienterna i
Laaksonen, M., avseende 3 depression tillaggsbehandlingar | tillaggsbehandli | korttidsterapierna klart mer
Virtala, E. (2011) grupper och/eller M=670) ngar under och | tillaggsbehandlingar och dessa fick 4-6
(Isningsfokus | angest. efter kort- gor fler sessioner an initialt planerat for.
erad, korttids- | N=367 Lang-PDT respektive lang | Dubbelt sa manga i korttidsterapierna
PDT samt M=232 sessioner psykoterapi. gick i ytterligare psykoterapier.
lang-PDT) (Totalt med
Gruppen som tillaggsbehandlingar Bifynd: Patienter med depression
gick i M=240) behévde generellt nagot langre
psykoanalys psykoterapi &n de med angest.
fick sjalva Kort-PDT Patienterna i korttidsterapierna behdvde
onska/vilja M=19 sessioner betydligt fler terapisessioner &n
detta (N=41) (Totalt med ursprungligen erbjudna, medans

patienterna i 1ang-PDT och psykoanalys
behovde utnyttja farre sessioner an
ursprungligen erbjudna.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Knekt, P., Virtala, Finland | RCT. Oppenvardspa | Lang-PDT Att se om det Langtids-PDT var signifikant mer
E., Harkénen, T., tienter med (3 ar, finns nagon effektivt an kortidsterapierna avseende
Vaarama, M., depression ca 240 sessioner) skillnad i effekt | psykiatriska symtom och arbetsférmaga.
Lehtonen, J., eller angest. mellan kort- och | Mellan kort-PDT och l6sningsfokuserad
Lindfors, O. (2016) N=326 Kort-PDT langtidsterapi terapi fanns ingen skillnad.
(6 manader, 20 vid lang Sarskilt depressiva symtom minskade i
sessioner) uppfoljning. hogre grad vid lang-PDT.

Losningsfokuserad
terapi

(6 manader, 12
sessioner)

Bifynd: Alla behandlingarna var
effektiva. FOrfattarna resonerar kring att
de, med tanke pa langd, anda relativt
sma skillnaderna kan motivera lang-
PDT. Nagot Gverraskande kunde man gj
se nagon skillnad avseende
personlighetsfunktion mellan terapierna.
Sag aven att aven om effekten ofta finns
kvar efter 1ang-PDT sa verkar den
minska med aren.

Forfattarna spekulerar aven kring om det
optimala antalet sessioner kanske ligger
runt 100 sessioner for majoriteten.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

M=6 manader

Losningsfokuserad
terapi

(1 gang varannan
vecka)

M=7,5 manader

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Knekt, P., Lindfors, |Finland | Kvasi- Oppenvardspa | Psykoanalys Att se om det Under det forsta aret var
0., Laaksonen, M., experimentell. | tienter med (4 ggriv) fanns nagon korttidsterapierna mer effektiva
Renlund, C., depression M=56 manader skillnad i effekt | avseende psykiatriska symtom och
Haaramo, P., eller angest. mellan arbetsformaga. Efter 3 ar samt vid 5 ars-
Hérkéanen, T., N=367 Lang-PDT psykoanalys, uppfoljningen var dock psykoanalys och
Virtala, E. (2011) (2 ggriv) lang-PDT, kort- | 1ang-PDT mer effektiva. Psykoanalys
M=31 manader PDT samt visade vid 5 ars-uppféljningen bast
Iosningsfokusera | effekt.
Kort-PDT d terapi. Tyder majligen pa en langsammare
(1gang/v) process i de langre terapierna, men med

tiden en mer varaktig och storre effekt.
De korta terapierna framstod dock leda
till snabbare foréandringar. Alla
terapiformerna hade effekt.

Bifynd: De langre terrierna framstod ha
sarskilt god effekt pa depressiva
symtom.




Bilaga 1

Inkluderade artiklar/studier

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev

design population (langd, frekvens intressanta bifynd

etc.)
Leuzinger-Bohleber, | Tyskland | RCT. Oppenvardspa | Psykoanalytisk Att jamfora Bade psykoanalytisk psykoterapi och
M., Hautzinger, M., tienter med psykoterapi. effektiviteten av | 1dng-KBT hade god effekt. Ingen
Fiedler, G., Keller, kronisk M=234 sessioner lang signifikant skillnad mellan metoderna.
W., Kallenbach, L., depression. psykoanalytisk | Ju langre behandlingarna pagick, desto
Bahrke, U., N=252 Lang-KBT psykoterapi och | mer reduktion av symtom.
Kaufhold, J., Ernst, M=57 sessioner Lang-KBT vid | Att patienter fick valja inriktning eller gj,
M., Regele, A., kronisk visade sig inte ha nagon betydelse.
Schott, M., depression. Man drar slutsatsen att kroniskt
Kuchenhoff, H., Samt att se om | deprimerade patienter blir hjélpta av
Gunther, F., Ruger, det har betydelse | langa psykoterapier.
B., Beutel, M. om patienter far
(2019) valja inriktning
eller gj.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Lindfors, O., Knekt, |Finland |RCT. Oppenvardspa | Lang-PDT Att underséka | Alla terapierna hade effekt pa
P., Heinonen, E., tienter med 3ar om det finns personlighetsfunktion.
Hérkénen, T., depression (Ej manual) skillnader i Korttidsterapierna hade snabbare effekt
Virtala, E. (2015) eller angest. effekt avseende | under det forsta aret. Darefter visade
N=326 Kort-PDT personlighetsfun | Lang-PDT storre och mer ihdllande
6 manader tion mellan effekt vid uppféljningar.
(Ej manual) korttidsterapier | Det fanns ingen skillnad mellan
och lang-PDT korttidsterapierna.
Losningsfokuserad
terapi Bifynd: Frekvent anvandning av
6 manader tilliggsbehandlingar i alla grupper, men
(Ej manual) framfor allt i korttidsterapierna, vilket
kan forsvara jamforelser.
Lundblad, S. (2003) | Sverige | Kvasi- Psykiatriska | Lang-PDT Att se om/hur 85% uppfyllde efter behandling ej langre
experimentell. | 6ppenvardspat | (Patienterna gick forandring sker i | depressionsdiagnos.
Explorativ. ienter, kvinnor | mellan 1,5 - 4 ar, psykoanalytisk | Signifikant lagre sjukhusinlaggningar
med beroende pa behov). | psykoterapi, samt signifikant mindre sjukskrivningar.
depression. samt om Forandringarna holl i sig aven vid
N=8 forandringar ar | uppfoljning 1 ar efter terapiavslut.
bestaende.

Viktigt: litet N-tal.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

M=6 méanader

Losningsfokuserad
terapi

(1 gang varannan
vecka)

M=7,5 manader

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Maljanen, T., Knekt, | Finland | RCT. Oppenvardspa | Lang-PDT Att jamfora Alla grupper hade effekt avseende
P., Lindfors, O., tienter med (2 ggriv) korttidsterapi psykiatriska symtom. Lang-PDT nagot
Virtala, E., Tillman, depression M=31 manader och lang-PDT béattre &n korttidsterapierna vid avslut
P., Harkanen, T. eller angest. avseende och uppfoljning.
(2016) N=326 Kort-PDT kostnadseffektiv | De direkta kostnaderna var klart hogre
(1gang/v) itet. for 1ang-PDT vilket inte kan sagas vara

kostnadseffektivt, eftersom alla grupper
forbattrades.




Inkluderade artiklar/studier

Bilaga 1

Forfattare, ar Land Metod, Urval, Intervention Syfte Viktiga/huvudsakliga resultat samt ev
design population (langd, frekvens intressanta bifynd
etc.)
Zimmermann, J., Tyskland | Kvasi- Oppenvardspa | Psykoanalys Att se om effekt | De som gick i psykoanalys forbattrades
Loffler-Statska, H., experimentell. | tienter med (3 ggriv) av lang-PDT mer an de som gick i lang-PDT samt
Huber, D., Klug, H., Komparativ. | svarare M=241 sessioner. beror pa lang-KBT och forbattringen héll aven i
Alhabbo, S., Bock, depression. M=39 manader. dos/frekvens sig battre vid uppfoljning.
A., Benecke, C. N=77 eller om det Dataanalyser visade att forbattring av
(2015) Lang-PDT finns depression vid terapiavslut tycktes bero
(1 gng/v) metodspecifika | pa dos/frekvens. Den ihallande
M=85 sessioner. mekanismer. forbattringen vid uppfoljning efter avslut

M=32 méanader.

Lang-KBT

(1 gng/v)

M=50 sessioner.
M=29 manader.

tycktes bero mer pa metodspecifika
faktorer.

Man fann att psykoanalytisk terapi ar en
effektiv behandling vid svarare
depression, sarskilt over tid.

Alla inritningarna hade god effekt pa
depression.




