Appendix:
FORSLAG TILL KORRIGERING OCH UPPDATERING

Detta Appendix ar uppdaterat utifran resultat fran aktuell forskning, inom omradet
psykodynamisk terapi. Vi har utgatt fran den mall som finns for SRV. For narmare
beskrivning 6ver aktuell forskning, se Forskningsresultat, ovan.

Vi har for forskningsvardering tillampat ett enhetligt system med tre definierade nivaer, enligt
foljande:

e Gott vetenskapligt underlag: flera publicerade studier identifierade, bade efficacy-
studier (RCT) och effectiveness-studier (observationsstudier), dar effekt pavisas for
angiven behandlingsmetod och tillstand.

e Visst vetenskapligt underlag: minst en publicerad studie identifierad, antingen
efficacy-studie (RCT) eller effectiveness-studie (observationsstudie), dar effekt
pavisas for angiven behandlingsmetod och tillstand.

e Otillrackligt vetenskapligt underlag: Ingen publicerad studie identifierad dar effekt
pavisas for angiven behandlingsmetod och tillstand.

Vi har andrat i tidigare text och foreslagit ny skrivning. Sprakbruk och struktur ar densamma
som for SRV i 6vrigt. | vissa fall har vi lagt till nya tillstands- och atgardspar dar de befintliga
inte tackt aktuell forskning. Befintliga radnummer har anvénts. Dar sadana inte finns har
angransande radnummer angivits.

Sammanfattningsvis visar dversikten att for behandling av flertalet tillstand av depression och
angestsyndrom hos vuxna, barn och ungdomar finns idag ett gott vetenskapliga stod for saval
psykodynamisk terapi, som for KBT. Undantaget ar behandling vid specifik fobi och
tvangssymtom dar KBT &r dverldagsen annan behandling samt behandling av komplexa,
kroniska tillstand med depressiva och/eller angestsyndrom dar psykodynamisk terapi visat sig
vara sarskilt effektiv.

Denna slutsats och sammanstéliningen nedan foranleder en rad konsekvensandringar i
SR/VSR:s sammanfattningar, dversikter och slutsatser for att gora dessa uppdaterade med
aktuell forskning.



FOordjupad bedémning och diagnostik

Rad 2:xx (2:17 — 2:28)
Tillstand: Barn och ungdomar med misstankt psykisk sjukdom
Atgard: Anvandning av Psykodynamisk Diagnos Manual (PDM) alternativt OPD

Slutsats

Psychodynamic diagnostic manual, PDM Task force, (1) ar en vélutvecklad diagnosmanual
over personlighet, mentala funktioner och symtom som visat stor kliniskt varde.
Operationalized Psychodynamic Diagnostics (OPD) (2) ar ytterligare ett valutvecklat
diagnosinstrument som hunnit bli val utprovat i en rad reliabilitets- och validitetsstudier
Nagra effektstudier som visar patientnytta har inte kunnat redovisas.

Effekten kan inte beddmas

Rad 2:xx (2:17 — 2:28)
Tillstand: Vuxna med misstankt psykisk sjukdom
Atgard: Anvandning av Psykodynamisk Diagnos Manual (PDM) alternativt OPD

Slutsats

Psychodynamic diagnostic manual, PDM task force, (1) ar en vélutvecklad diagnosmanual
over personlighet, mentala funktioner och symtom som visat stor kliniskt varde.
Operationalized Psychodynamic Diagnostics (OPD) (2) ar ytterligare ett véalutvecklat
diagnosinstrument som hunnit bli val utprovat i en rad reliabilitets- och validitetsstudier
Nagra effektstudier som visar patientnytta har inte kunnat redovisas.

Effekten kan inte beddmas




Beddmning och omhandertagande vid sjalvmordsnara tillstand

Rad 2:xx (2:29 — 2:32)
Tillstand: Ungdomar, vuxna och aldre med misstankt risk for sjalvmord
Atgard: Psykodynamisk counselling, PDC

Slutsats
Psykodynamisk counselling (PDC) kan minska risken for fornyat sjalvmordforsok och
avvarja utveckling av depression och angest (visst vetenskapligt underlag)

Bedodmd effekt: Liten

Psykodynamisk counselling innebar fyra valavgransade samtal dar patienten ges mojlighet att
reflektera dver sin aktuella situation. Samtalen &r alltid nu- och framtidsorienterade.

Effekt av atgard och evidens for effekt

En randomiserad studie, med 119 sjalvmordnara patienter, har identifierats (3). | studien
visade PDC dverlagsen effekt (minskad depressivitet och sjalvmordsbenédgenhet) i jamfort
med ordinér behandling (TAU).

Halsoekonomisk beddmning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Barn och ungdomar
med lindrig egentlig depression eller lindrigt angestsyndrom

Psykologisk behandling

Rad 3:xx (3:1 - 3:3)
Tillstand: Barn och ungdomar med lindrig egentlig depression eller lindrigt angestsyndrom
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk terapi

Slutsats
Psykodynamisk terapi har god effekt hos barn och ungdomar med lindrig egentlig depression
(gott vetenskapligt underlag)

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk terapi finns i flera former for barn och ungdomar. Sarskilt anvands fokuserad
korttidsterapi (STPP) for att minimera stigmatisering. Syftet ar att ge varaktig forandring och
oka patientens framtida kapacitet att mota pafrestning, utan behov av aterkommande klinisk
vard (s.k. booster treatment).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk terapi for barn och ungdomar har belysts i ett flertal
forskningsaversikter (4, 5, 6, 7). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En studie visade pafallande god effekt av psykodynamisk individualterapi, liksom
av familjeterapi, vid depression (3/4 av patienterna visade inga tecken pa depression efter
behandling). Effekten var storre for psykodynamisk individualterapi an for familjeterapi vid
uppfoljning (8). I en annan, kvasi-randomiserad studie, pavisades god effekt av
psykodynamisk korttidsterapi jamfort med kontrollgrupp, och en 6kad forbéattring 6ver tid
(sleeper effect) (9, 10).

Halsoekonomisk beddmning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Vuxna och aldre
med lindrig egentlig depression eller lindrigt angestsyndrom

Psykologisk behandling

Rad 3:12
Tillstand: Vuxna med lindrig egentlig depression
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi

Slutsats
Psykodynamisk korttidsterapi ar effektivt for att behandla vuxna med lindrig egentlig
depression (gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling ar emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot 6vervéldigande
affektiva upplevelser. Dessa utloser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dar en god arbetsallians alltid efterstrévas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggéras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjélv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allmanhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsoversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En aktuell systematisk litteraturoversikt (15) identifierade 5 kontrollerade studier
(RCT) med individuell psykodynamisk korttidterapi for vuxna med depression. En annan
aktuell 6versikt fann ytterligare 3 kontrollerade studier och 3 observationsstudier (16).
Studierna visar sammantaget god effekt med psykodynamisk korttidsterapi och 6kad effekt
vid langtidsuppfoljning vid depression hos vuxna. Effekten &r densamma som for KBT, vilket
ocksa bekraftats i aktuell metastudie éver jamforande studier (17).

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt &r direkta halso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Barn och ungdomar
med mattlig egentlig depression

Psykologisk behandling

Rad 4:3.1
Tillstand: Barn och ungdomar med mattlig egentlig depression
Atgérd: Psykologisk behandling med psykodynamisk terapi

Slutsats
Psykodynamisk terapi har god effekt for barn och ungdomar med mattlig egentlig depression
(gott vetenskapligt underlag).

Bedémd effekt: Mattlig

Psykodynamisk terapi finns i flera former for barn och ungdomar. Sarskilt anvands fokuserad
korttidsterapi (STPP) for att minimera stigmatisering. Syftet ar att ge varaktig forandring och
oka patientens framtida kapacitet att mota pafrestning, utan behov av aterkommande klinisk
vard (s.k. booster treatment).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk terapi med barn och ungdomar har belysts i ett flertal
forskningsoversikter (4, 5, 6, 7). Under senare ar har ett flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En studie visade pafallande god effekt av psykodynamisk individualterapi, liksom
av familjeterapi, vid depression (3/4 av patienterna visade inga tecken pa depression efter
behandling). Effekten var storre for psykodynamisk individualterapi &n for familjeterapi vid
uppfoljning (8). I en annan, kvasi-randomiserad studie, pavisades god effekt av
psykodynamisk korttidsterapi jamfort med kontrollgrupp, och en 6kad forbéattring 6ver tid
(sleeper effect) (9, 10).

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt &r direkta halso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Vuxna och aldre
med mattlig egentlig depression

Psykologisk behandling

Rad 4:23.1
Tillstand: Vuxna med mattlig egentlig depression
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi

Slutsats
Psykodynamisk Kkorttidsterapi ar effektivt vid behandling av vuxna med mattlig egentlig
depression (gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling ar emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot 6vervéldigande
affektiva upplevelser. Dessa utloser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dar en god arbetsallians alltid efterstrévas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggéras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjélv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allmanhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsoversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En aktuell systematisk litteraturoversikt (15) identifierade 5 kontrollerade studier
(RCT) med individuell psykodynamisk korttidterapi for vuxna med depression. En annan
aktuell 6versikt fann ytterligare 3 kontrollerade studier och 3 observationsstudier (16).
Studierna visar sammantaget god effekt med psykodynamisk korttidsterapi och 6kad effekt
vid langtidsuppfoljning vid depression hos vuxna. Effekten &r densamma som for KBT, vilket
ocksa bekraftats i aktuell metastudie éver jamforande studier (17).

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt &r direkta halso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Dystymi

Psykologisk behandling

Rad 4:73
Tillstand: Vuxna med dystymi
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi

Slutsats
Psykodynamisk korttidsterapi har effekt vid behandling av vuxna med dystymi
(gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling ar emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot 6vervéldigande
affektiva upplevelser. Dessa utloser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dar en god arbetsallians alltid efterstrévas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggéras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjélv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allmanhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsoversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit (15, 16). Studierna visar god effekt av psykodynamisk korttidsterapi och 6kad
effekt vid langtidsuppféljning for bade egentlig depression och dystymi (18).

Halsoekonomisk beddmning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.




Depression under graviditet
och efter férlossning

Psykologisk behandling

Rad 4.77
Tillstand: Kvinnor med mattlig depression efter forlossning
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi

Slutsats

Psykodynamisk korttidsterapi har visat effekt vid behandling av kvinnor med mattlig
depression efter forlossning

(visst vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Liten

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling ar emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot 6vervéldigande
affektiva upplevelser. Dessa utloser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dar en god arbetsallians alltid efterstrévas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggéras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjélv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allmanhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsoversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit (15, 16). Studierna visar god effekt av psykodynamisk korttidsterapi och 6kad
effekt vid langtidsuppféljning. En kontrollerad randomiserad studie (193 patienter) med
individuell psykodynamisk korttidterapi for kvinnor med depression efter férlossning finns
publicerad (19). Resultaten visade god effekt vid behandling med psykodynamisk
korttidsterapi.

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt &r direkta halso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.
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Barn och ungdomar
med mattlig angestsyndrom

Psykologisk behandling

Rad 4:83

Tillstand: Barn och ungdomar med separationsangest, generaliserad angestsyndrom, social
fobi, mattlig svarighetsgrad.

Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi

Slutsats

Psykodynamisk korttidsterapi har god effekt vid separationsangest, generaliserad
angestsyndrom och social fobi av mattlig svarighetsgrad hos barn och ungdomar
(gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk terapi finns i flera former for barn och ungdomar. Sarskilt anvands fokuserad
korttidsterapi (STPP) for att minimera stigmatisering. Syftet ar att ge varaktig forandring och
oka patientens framtida kapacitet att mota pafrestning, utan behov av aterkommande klinisk
vard (s.k. booster treatment).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk terapi for barn och ungdomar har belysts i ett flertal
forskningsoversikter (4, 5, 6). Under senare ar har ett flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En tysk kontrollerad studie visade att 62 % av barn och ungdomar med
angestsyndrom forbattrats av psykodynamisk korttidsterapi, jamfort med 8% i
kontrollgruppen (20).

Halsoekonomisk bedémning

Det saknas relevanta studier av god kvalité for berdkning av kostnadseffektivitet. De indirekta
kostnaderna kan inte uppskattas. Sannolikt ar de direkta halso- och sjukvardskostnaderna
desamma for psykodynamisk terapi som fér annan psykologisk behandling.
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Barn och ungdomar
med mattlig stresssyndrom

Psykologisk behandling

Rad 4:98
Tillstand: Barn och ungdomar med posttraumatiskt stressyndrom, mattlig svarighetsgrad.
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk Korttidsterapi.

Slutsats
Psykodynamisk korttidsterapi har effekt for barn och ungdomar med posttraumatisk
stressyndrom av mattlig svarhetsgrad (visst vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Liten

Psykodynamisk terapi finns i flera former for barn och ungdomar. Sarskilt anvands fokuserad
korttidsterapi (STPP) for att minimera stigmatisering. Syftet ar att ge varaktig forandring och
oka patientens framtida kapacitet att mota pafrestning, utan behov av aterkommande klinisk
vard (s.k. booster treatment).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekt av psykodynamisk terapi for barn och ungdomar har belysts i ett flertal
forskningsoversikter (4, 5, 6). Under senare ar har ett flera RCT och observationsstudier
tillkommit. I en randomiserad kontrollerad studie jamfordes psykodynamisk korttidsterapi
med edukativ gruppterapi for 71 flickor (6-14 ar) med PTSD (21). Goda resultat kunde
pavisas for bada behandlingsgrupperna.

Halsoekonomisk bedémning

Det saknas relevanta studier av god kvalité for berdkning av kostnadseffektivitet. De indirekta
kostnaderna kan inte uppskattas. Sannolikt ar de direkta halso- och sjukvardskostnaderna
desamma for psykodynamisk terapi som fér annan psykologisk behandling.
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Vuxna och aldre med
mattlig angestsyndrom

Psykologisk behandling

Rad 4:113
Tillstand: Vuxna med generaliserat angestsyndrom, mattlig svarighetsgrad
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk psykoterapi

Slutsats
Psykodynamisk korttidsterapi ar effektivt for vuxna med generaliserat angestsyndrom (GAD),
mattlig svarighetsgrad (gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling &r emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot évervaldigande
affektiva upplevelser. Dessa utléser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dér en god arbetsallians alltid efterstravas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggoras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjalv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allménhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsdversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En aktuell systematisk litteraturoversikt (15) identifierade 5 kontrollerade studier
(RCT) med psykodynamisk terapi for vuxna med angestsyndrom (2 GAD, 2 social fobi,1
panikangest). En annan aktuell 6versikt fann ytterligare 1 kontrollerade studie (GAD) och 3
observationsstudier (panikangest) (16). Studierna visar sammantaget god effekt med
psykodynamisk korttidsterapi och dkad effekt vid langtidsuppféljning vid angestsyndrom hos
vuxna.

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berédkning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.
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Vuxna med stressyndrom

Psykologisk behandling

Rad 4:145
Tillstand: Vuxna med postraumatiskt stressyndrom, mattlig svarighetsgrad
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk psykoterapi

Slutsats
Psykodynamisk korttidsterapi har visat lovande resultat for vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom, mattlig svarighetsgrad (visst vetenskapligt underlag).

Bedodmd effekt: Liten

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling &r emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot évervaldigande
affektiva upplevelser. Dessa utléser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dér en god arbetsallians alltid efterstravas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggoras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjalv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allménhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsdversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. Direkta studier av psykodynamisk terapi vid PTSD &r &nnu ovanliga. En aktuell
systematisk litteraturdversikt (15) identifierade en kontrollerad studie (RCT) med
psykodynamisk terapi for vuxna med PTSD. Studien visade god effekt vid psykodynamisk
korttidsterapi och 6kad effekt vid uppféljning (22).

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berédkning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.
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Vuxna och aldre med
mattligt paniksyndrom

Psykologisk behandling

Rad 4:123
Tillstand: Vuxna med paniksyndrom, mattlig svarighetsgrad
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk psykoterapi

Slutsats

Psykodynamisk korttidsterapi ar effektivt for vuxna med paniksyndrom, mattlig
svarighetsgrad.

(gott vetenskapligt underlag).

Bedomd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling ar emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvarlden, ofta i syfte att skydda sig mot 6vervéldigande
affektiva upplevelser. Dessa utléser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dar en god arbetsallians alltid efterstrévas) kan
patientens aktuella maladaptiva l6sningar eller upprepningsmonster synliggéras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna 6verge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjélv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allmanhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsoversikter (11, 12, 13, 14). Under senare ar har flera RCT och observationsstudier
tillkommit. En aktuell systematisk litteraturoversikt (15) identifierade 5 kontrollerade studier
(RCT) med psykodynamisk terapi for vuxna med angestsyndrom (2 GAD, 2 social fobi,1
panikangest). En annan aktuell 6versikt fann ytterligare 1 kontrollerade studie (GAD) och 3
observationsstudier (panikangest) (16). Studierna visar sammantaget god effekt med
psykodynamisk korttidsterapi och dkad effekt vid langtidsuppfdljning vid angestsyndrom hos
vuxna.

Halsoekonomisk bedémning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt &r direkta halso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.
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Vuxna och aldre med svar
egentlig depression

Psykologisk behandling

Rad 5:xx
Tillstdnd: Vuxna med svar egentlig depression
Atgard: Psykologisk behandling med psykodynamisk psykoterapi

Slutsats
Psykodynamisk terapi ar effektivt for att behandla vuxna med svar egentlig depression
(gott vetenskapligt underlag).

Bedémd effekt: Mattlig

Psykodynamisk psykoterapi utgor, liksom all annan psykologisk behandling som t.ex.
kognitiv beteendeterapi, inte en enhetlig behandlingsmetod, utan bestar av flera olika
inriktningar med en avsevard variation i synen pa teknik. Gemensamt for psykodynamisk
behandling &r emellertid fokus pa de losningar eller strategier (ibland omedvetna) som
patienten utvecklat i relation till omvérlden, ofta i syfte att skydda sig mot évervaldigande
affektiva upplevelser. Dessa utléser symptom, relationsproblem och andra psykiska besvar. |
samarbetet mellan patient och terapeut (dér en god arbetsallians alltid efterstravas) kan
patientens aktuella maladaptiva losningar eller upprepningsmonster synliggoras och
modifieras. | varje behandling ingar bade stodjande och medvetandegdrande och kognitiva
moment avpassade efter den enskilde patientens behov och resurser. Forutom
symtomreduktion syftar behandlingen till att patienten ska kunna éverge fastlasta och
stereotypa forestallningar om sig sjalv och andra, fa tillgang till och acceptera egna affekter
samt adaptivt relatera till andra i aktuella och framtida relationer.

| allménhet skiljer man mellan tva typer av psykodynamisk terapi, korttidsterpi (7-30
sessioner) och langtidsterapi (> 30 sessioner).

Effekt av atgard och evidens for effekt

Effekten av psykodynamisk korttidsterapi har tidigare pavisats i ett flertal
forskningsdversikter (15, 16). For en av de storsta och mest vardkravande patientgrupperna,
de med komplex problematik med personlighetsstérning eller komplexa, kroniska tillstand
med depressiva och/eller angestsyndrom, har en rad studier visat att olika former av
psykodynamisk terapi (STPP, LTPP) ar pafallande effektiva.

| en aktuell metaanalys, baserad pa stranga inklusionskriterier, av studier publicerade mellan
1960 och 2008 avseende psykodynamisk langtidsterapi (LTPP) vid personlighetsstérning och
svarare depressiva och/eller angestsyndrom identifierades 23 studier (11 RCT och 12
observationsstudier) omfattande totalt 1053 patienter (23). Oversikten visade en dvertygande
evidens, med pafallande hog effektstorlek i jamforelse med annan behandling, for langre
psykodynamisk terapi vid behandling av komplexa, kroniska tillstand med depressiva
och/eller angestsyndrom.

Halsoekonomisk beddmning

Relevanta studier av god kvalité saknas for berakning av kostnadseffektivitet. Indirekta
kostnader kan inte uppskattas. Sannolikt ar direkta hélso- och sjukvardskostnader desamma
for psykodynamisk terapi som for annan psykologisk behandling.
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