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Psykoterapi

som mirakelkur

Psykoterapi saljs numera ofta in som en mirakelkur. Det finns en uppsjo av bocker med

titlar som "Bota din angest”, "Bli av med din oro” "Bli fri ifran dina somnproblem™.

Men precis som med alla mirakelkurer fungerar de inte alltid.

Ibland blir det till och med varre an fore mirakelkuren.

Om och om igen har forskning konstaterat att psy-
koterapi kan hjilpa minniskor pligade av psykisk
ohilsa. Det kan gilla den med tvingssyndrom som
dgnar timmar 4t att kontrollera spis och dorr for att
overhuvudtaget komma ur liagenheten. Det kan gilla
den som far panik av att dta infor andra och aldrig gar
ut pa en arbetslunch. Eller den som har fitt en forlam-
ning som inte kan forklaras med en skada i nervsyste-
met och som dker rullstol till affaren.

Jamfort med flera medicinska behandlingar ar
psykoterapi overligsen i effekt. Ett satt att beskriva
det ar vad man i forskningen kallar number needed
to treat. Psykoterapins number needed to treat ir tre.
For blodtrycksmedicin, som syftar till att forhindra en
hjartattack, dr siffran istdllet 100. Forenklat uttryckt
betyder det att det kradvs tre terapibehandlingar for
att en behandling ska ha effekt. For blodtrycksmedi-
cin kravs istillet att 100 patienter behandlas for att en
hjartattack ska forebyggas.
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Det finns dock flera problem med psykoterapi som
behandling. Det tydligaste dr att man inte behover
ma battre av att ha gatt i psykoterapi. Ett av Sigmund
Freuds mest kidnda fall handlar om ”Vargmannen” eller
Sergej Pankejev, som han egentligen hette. Pankejev led
bland annat av dterkommande depressioner. 1 perio-
der madde han sd pass ddligt att han var oformogen
att studera eller arbeta och var flera ganger inlagd pa
olika kurortsanstalter. Freuds sitt att bedriva psyko-
logisk behandling har haft en enormt stor genomslag-
skraft inom psykoterapiomrddet. Trots det dr hans
bok ”Vargmannen” i méngt och mycket en berittelse
om en misslyckad psykoterapi. Nir Pankejev intervju-
ades av journalisten Karin Obholzer flera ar efter att
ha avslutat sin psykoterapi hos Freud berattar han att:
”Teorin var att Freud hade botat mig till hundra pro-
cent, men detta ar helt falskt”. Efter att ha avslutat
psykoterapin hamnade Pankejev i ytterligare depres-
sionsepisoder och utvecklade dven andra symtom. Han



sokte upprepad psykiatrisk vard och det drojde inte
alltfor linge innan han genomgick ytterligare en langre
psykoanalys hos en annan psykoterapeut. Till Freuds
forsvar bor man anda siga att Pankejev linge varit
oformogen att fullfolja sina studier, men att han efter
analysen framgangsrikt kunde arbeta som kontorist.
Om ”Vargmannen” kan ses som ett exempel pa att
man inte behover ma bittre av att gd i psykoterapi sa
stir det klart att Pankejev inte dr ensam om det. I en
relativt nyligen gjord oversiktsartikel av Pim Cuijpers
och medarbetare (2014) vid Universitetet i Amsterdam
framkom att mer dn hilften av patienterna inte fick
en avgorande effekt av den psykologiska behandling
de gatt i. Over hilften av de 6937 vuxna med depres-
sion som ingick i studien, madde inte bra, trots att de
gitt i psykoterapi. Varfor vissa mar battre och andra
inte efter psykoterapi, vet man inte med sikerhet. I
Cuijpers studie konstaterade man dock att det inte
rorde sig om typen av psykoterapi som en patient gick
igenom. Oavsett om man gick i kognitiv beteendetera-
pi eller psykodynamisk terapi eller en annan form av
terapi uteblev effekten pad motsvarade sitt.
Psykoterapi ir inte heller en vaccinationskur. Aven
om minniskor mir bittre av psykoterapi sd ar det
inte ovanligt att de hamnar i till exempel en depres-
sion igen. Precis som fallet var for Freuds patient
”Vargmannen”. Risken att drabbas av en depression
okar dessutom med varje depressionsepisod. Om man
haft en period med depression ar risken att fd en andra
episod cirka 50 %. Har man haft tvd episoder ar risken
70-80 % for aterfall och har man haft tre episoder ar
risken cirka 90 % for att f4 en fjarde. Vissa psyko-
logiska behandlingar har darfor speciellt inriktat sig
pa dem som blivit bittre av psykoterapi men riskerar
att aterinsjukna. En av de utvecklade terapiformerna
ar Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), som
tagits fram av Jon Kabat-Zinn. Under atta veckors tid
ovar sig deltagarna dagligen pa att rikta sin uppmark-
samhet mot nuet, utan att virdera sina upplevelser
som bra eller diliga. Ofta kan det handla om 20 minu-
ter lainga meditationer med fokus pé att folja andning-
en eller bara notera hur kroppen kinns, kroppsdel for
kroppsdel. Att kunna sliappa taget om tankar kan vara
av stor vikt for en person med depression som fastnar
i tankar om sig sjalv som att vara helt virdelos eller att
se sin framtid helt i svart. I en noggrant kontrollerad
studie ledd av Norman Farb (Farb et al., 2018) vid
Universitet i Toronto sags att Mindfulness Based Stress

Reduction kunde forebygga flera personers aterinsjuk-
nande i depression. Men 20 % av patienterna aterin-
sjuknande anda. Trots inledande gynnsam behandling
och forebyggande terapi med MBSR.

Ett annat problem med psykoterapi ar att den kan
ha biverkningar. I en studie av Alexander Rozental
och medarbetare (Rozental, Boettcher, Andersson &
Schmidt, 2015) vid Stockholms universitet inkludera-
des 2866 patienter som gatt i internet-KBT. I studien
sags att ungefiar 6% av alla patienter madde samre an
innan terapin. De hade mer angest efter att ha gatt
igenom behandling dn innan, eller upplevde sin livs-
kvalitet som sdmre. I studien hade man d& forsokt

att sdkerhetsstdlla att patientens forsimring inte
berodde pd andra saker, som en fordndrad livssitua-
tion. Flera andra studier visar motsvarande siffror, att
cirka 5-10 % forsdamras nir de gir i terapi (Rozental,
et al., 2015).

Scott Miller (Miller, Hubble, Chow & Seidel, 2015)
ar en av de forskare som dgnat sin tid at att utveckla
satt att snabbt finga upp de patienter som inte verkar
fa effekt av en terapi eller som far biverkningar under
pagdende behandling. Genom att 1ita patienten gora
en forenklad skattning av sitt mdende och hur man
upplever att terapin fortskrider, kan resultatet jamfo-
ras med en stor databank av andra patientskattning-
ar. Om patienten inte forbattras pd ett forvantat satt
eller uppvisar ett simre méende 4n tidigare kontaktas
terapeuten via ett epostmeddelande. Terapeuten lyfter
da upp patientens skattningar till diskussion och bade
terapeut och patient kan i basta fall gemensamt iden-
tifiera vad som behover fordndras i behandlingen. Det
har arbetssittet har gjort det mojligt for terapeuter att
anpassa sitt arbetssitt sd att det battre passar patienten
och att biverkningar i okad utstrackning kan undvikas.

I likhet med Scott Miller forsoker forskare och kli-
niker hela tiden 6ka sannolikheten for att en psyko-
terapi ska ha effekt. Satten att gora det pd har en stor
variationsrikedom. Ett vanligt sdtt ar att lita patien-
tens preferens for en viss behandling styra valet av
psykoterapi man erbjuder. Och ldter man patienterna
vara delaktiga i beslutet om sin egen behandling sa
Okar sannolikheten nagot for att terapin ska fa effekt.
Ett annat ganska vanligt sdtt dr att erbjuda patienter
en behandling som ligger langt ifrdn det man tidiga-
re provat. Om man tidigare provat likemedel eller
KBT utan att ha fitt hjalp kan man till exempel prova
en kidnslofokuserad psykodynamisk psykoterapi. Och
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det kan hjalpa vissa. I en noggrant kontrollerad studie
av Joel Town och medarbetare (Town, Abbass, Stride
& Bernier, 2017) vid Universitet Dalhouise i Kanada,
kunde man se att ungefir 1/3 av patienterna som tidi-
gare inte haft hjilp av den behandling de fatt, fick en
betydande effekt av den psykodynamiska psykotera-
pin. Ett tredje och ovanligare sitt att oka sannolik-
heten for att psykoterapi ska fa effekt ar att ta hjalp
av biologiska markorer. I en studie ledd av Kristoffer
Mainsson (Mdnsson et al., 2015) om social fobi under-
soktes hjarnaktiviteten i delar av hjarnans radslonit-
verk. Utifrdn monster av hjarnaktivitet i frimre cing-
ulum (ACC) och amygdala kunde man forutsiga hur
det skulle ga i psykoterapin for 24 av 26 av de patien-
ter som ingick i studien. Med andra ord kunde man
med hog sannolikhet sdga vilka patienter som skulle
ha eller inte ha hjalp av terapin.
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Nir psykoterapi presenteras som en mirakelkur
beskrivs ofta hur man med ett antal steg och efter kort
tid kan ma battre. P4 kortast mojliga tid ska snab-
bast mojliga fordndringar uppnds. Man framhaéller da
inte alltid den moda en klient behover ligga ner pa
det terapeutiska arbetet. Hur klienten behover avsitta
tid och engagemang, men ocksd komma till att gora
forandringar i sitt liv utanfor terapirummet. Aven om
det sd klart inte finns ndgon terapeutisk vinning med
att 1ta en klient pligas lingre dn hen redan gor sa
ar det inte sakert att snabba forandringar leder till
stabila forbattringar. I Finland pédgar ett projekt som
kallas for Helsinki Psychotherapy Study (Lindfors, O.,
Knekt, P., Heinonen, E., Hirkianen, T., & Virtala E.,
2015). Syftet med projektet dr att undersoka effekten
av olika psykoterapier med langa uppfoljningstider. I
en av dessa psykoterapistudier undersoktes effekten av



tvd olika korttidsterapier: Solution Focused Therapy
och korttidspsykodynamisk terapi, dar bada terapier-
na varade i ungefir sex manader. Dessa stilldes mot
en langtidspsykodynamisk psykoterapi, som varade i
cirka tre dr. Forskarna foljde upp patienterna med oli-
ka intervaller anda upp till fem ar efter avslutad terapi.
Resultaten visade att bdde korttids- och langtidstera-
pi var effektiv i att bland annat minska symtom och
forbattra interpersonella relationer. Men — av storre
vikt — desto lingre uppfoljningen varade desto storre
fordel var det att ha gdtt i ldngtidsterapi. Fem ar efter
avslutad terapi hade patienter som gatt i lingtidstera-
pi kontra korttidsterapi flera fordelar, bland annat en
stabilare sjilvbild. Aven om den slutsatsen inte kan
dras fran studien finns det en anledning att friga sig
om en del av anledningen till att klienter eller patienter
aterinsjuknar ar att de terapier de har gatt i ar alltfor
avgransade.

Fler manniskor dn tidigare beskriver idag att de
kdmpar med psykisk ohalsa. Psykoterapi kan vara
avgorande i ett lage nar man mdr dalige. Lika viktigt
som det ar att framhélla att psykoterapi kan vara tyd-
ligt hjalpsamt, lika viktigt kan det vara att betona att
psykoterapi ar ett kravande arbete. Allt l6ser sig inte
med korttidsinriktade metoder, men inte heller alla
behover ga i langtidsterapi. Att psykoterapi skulle vara
en mirakelkur dr en forenkling. Inte minst kan detta
vara bra att veta om man sjilv gétt i psykoterapi och
ser det som ett misslyckande att man inte mar battre. O
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