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PSYKODYNAMISK 

TERAPI 
– og evidens!
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Evidens  Af Signe Holm Pedersen og Hannah Katznelson 

 I Tyskland og Holland kan man ved en række alvorlige 
psykiske lidelser som fx depression og personlighedsfor­
styrrelser få betalt langtidsterapi og psykoanalyse af forsik­
ringsselskaberne. Konkret gives der tilskud til op til tre 
ugentlige sessioner i en årrække (Thomä & Kächele, 2006). 
Ud over de positive sundhedsmæssige konsekvenser af den­
ne ordning giver det også mulighed for at gennemføre un­
dersøgelser af behandlingseffekt på et helt andet niveau og 
antal, end vi vant til herhjemme. 

I begyndelsen af juni 2009 deltog vi ved en konference i 
den sydtyske by Ulm. Programmet bestod af fremlæggelser 
og faglig diskussion af den ene store effektundersøgelse af 
langtids psykodynamisk terapi efter den anden. Og resul­
taterne var rigtig gode.

I psykoanalytiske kredse bliver det ofte debatteret, om det 
overhovedet er muligt at måle effekten af psykoanalyse og 
psykodynamisk terapi. Den evidensbaserede tænkning har­
monerer umiddelbart dårligt med psykoanalytisk og dyna­
misk terapi. For overhovedet at blive taget alvorligt i debat­
ten om virkning af psykoterapi skal studiet være et såkaldt 
RCT-studie (randomised controlled trial). RCT-designet er 
overtaget fra lægevidenskaben, og tanken bag er, at alle an­
dre faktorer end behandlingen holdes konstant, hvorved det 
sikres, at en eventuel forandring kun kan tilskrives den ud­
førte behandling. Yderligere ligger der i RCT-tanken, at man 
udfører en ensartet standardiseret behandling mod en ens­
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Psykodynamisk terapi er for tiden helt dømt 

ude fra officiel side i Danmark, medens 

kognitiv terapi er inde i varmen. En 

europæisk konference har netop godtgjort, 

at man i nogle lande vurderer anderledes.

artet patologi. Denne tankegang harmonerer umiddelbart 
bedre med kognitiv terapi end med psykoanalyse og psy­
kodynamisk terapi.

I kognitiv terapi arbejder man (ofte manualiseret) speci­
fikt på at afhjælpe en afgrænset og specificeret patologis 
symptomer. I psykoanalyse og psykodynamisk orienteret 
terapi arbejder man med hele psyken, og da hvert individ 
er unikt, vil den enkelte terapi blive tilpasset den enkelte 
klient. Fokus er på forskellighed snarere end på ensartet­
hed.

RCT-studier undersøger oftest patienter, der opfylder 
kravene til én og kun én DSM-diagnose. Og det er netop 
den type patienter, kognitiv terapi oprindeligt er udviklet 
til. I virkelighedens verden er det imidlertid ofte vanskeligt 
at kategorisere patienter så entydigt, da mange vil have fle­
re lidelser samtidig, ligesom det ikke vil være alle inden for 
et givent symptomatisk område, der opfylder alle de dia­
gnostiske kriterier for den undersøgte lidelse. Og sådanne 
komplekse patienter sorteres i RCT-studier fra, da komor­
biditet og et mudret klinisk billede forstyrrer populationens 
ensartethed.

Denne frasortering af ”komplekse” (læs: virkelighedstro) 
cases er givet i kognitiv terapis favør, da disse patienter mu­
ligvis ville have gavn af en mere holistisk terapiform [1]. Så­
ledes peger flere undersøgelser i retning af, at korttidstera­
pi for patienter med mere komplekse psykiske lidelser (så­
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som personlighedsforstyrrelser, kroniske psy­
kiske lidelser og multiple lidelser) ikke vir­
ker godt nok (Leichsenring & Rabung, 2008). 
Yderligere fokuserer de fleste effektstudier 
næsten udelukkende på symptomændrin­
ger, mens man i psykoanalyse og dynamisk te­
rapi sigter mod strukturelle forandringer og forandringer i 
det ubevidste, som sekundært bevirker en symptomreduk­
tion. En sådan strukturel forandring skulle gerne være mere 
varig end symptomreduktion alene, men strukturel foran­
dring tager tid og er umiddelbart sværere at måle end æn­
dringer på symptomplan.

Effektstudier af dynamisk terapi anno 2009 
De effektundersøgelser, der blev fremlagt på konferencen i 
Ulm, havde alle både mål for strukturelle forandringer og 
for symptomændringer.

Hvad angår det første, brugte stort set alle de tyske pro­
jekter et instrument, der hedder OPD-2 (Operationalized 
Psychodynamic Diagnosis), som er en multiaksial psyko­
dynamisk diagnostik i forlængelse af ICD-10, kapitel V (F), 
baseret på fem akser: oplevelsen af sygdom og forudsæt­
ning for behandling, interpersonelle relationer, konflikt, 
struktur, mentale og psykosomatiske lidelser (OPD Task 
Force, 2008).

Herudover brugte flere det tilknytningsteoretiske Adult 
Attachment Interview, et interview, der ved hjælp af spørgs­
mål om forholdet til forældrene i barndommen måler til­
knytningsstatus hos voksne. Endelig blev Reflective Func­
tioning-skalaen (RF) også anvendt. RF er en operationali­
sering af mentaliseringsbegrebet og måler evnen til at op­
fatte egen og andres adfærd som værende motiveret af in­
dre tilstande. Ud over disse strukturelle mål anvendte de 
præsenterede studier reliable outcome mål (symptommål) 
i form af blandt andet SCL-90 (Derogatis & Lazarus, 1994), 
IIP (Horowitz et al., 1988), BDI (Beck et al., 1961) etc.

Det, der var så imponerende ved de præsenterede studi­
er, var, at de så at sige havde ”vundet på udebane”. Flere af 
undersøgelserne var rent faktisk RCTs, mens andre havde 
valgt at bruge en bredere tilgang, som kombinerede RCT 
med mere naturalistiske studier [2]. De fremlagte undersø­
gelser (ofte med flere hundrede patienter) sammenlignede 
effekten af psykoanalyse og langtidsdynamisk psykoterapi 
med korttidsterapi i forhold til en række lidelser blandt an­

det depression, personlighedsforstyrrelser og spiseforstyr­
relser. Alle de fremlagte undersøgelser viste større effekt af 
langtidsterapi end af korttidsterapi, hvilket især var tydeligt 
ved follow-up, hvor behandlingseffekten for de længereva­
rende behandlinger var signifikant højere end for de mere 

[1] Vi vil ikke her gå ind i en diskussion af problemerne med 
RCT i forhold til dynamisk terapi, men henviser til Peter Søn­
dergaard: ”Kritik af evidenskravet i psykoterapi”, Psykolog Nyt 8, 
2009.

[2] Årsagen til disse kombinationsstudier er, at det ikke 
mindst på grund af praktiske logistiske årsager (tid, geografisk 
afstand etc.) kan være vanskeligt at randomisere til psykoanaly­
se.

[3] For en kritisk diskussion af referencegruppens udvalg  
og læsning af empiriske undersøgelser se artikel af Francisco 
Alberdi og Bent Rosenbaum i Ugeskrift for Læger, 2008,  
170 (24):2169. 

Noter 
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korttidsorienterede behandlinger (Grande et al., 
2009; Lindfors et al., 2009; Huber & Klug, 2009; 
Zevalkink & Berghout, 2009; Leuzinger-Boh­
leber & Beutel, 2009).

Ud over resultater fra igangværende effekt­
studier og forskningsprojekter blev en metaana­
lyse også fremlagt og diskuteret (Leichsenring 

& Rabung, 2008; Leichsenring & Rabung, 2009). 
Denne metaanalyse inkluderede alle undersøgel­

ser af dynamisk langtidsterapi fra 1960 frem til maj 
2008, som levede op til videnskabelige standarder for 

psykoterapiforskning. De inkluderede studier sammen­
lignede forskellige behandlingsformer for en række psy­

kiske lidelser såsom personlighedsforstyrrelser, depression 
og spiseforstyrrelser – altså patienter med komplekse psy­
kiske lidelser, som ofte ikke bliver tilstrækkeligt hjulpet af 
korttidsterapi, og som ofte må siges at tilhøre en socialt og 
arbejdsmæssigt belastet gruppe. Den overordnede konklu­
sion på metaanalysen var, at patienter i dynamisk langtids­
terapi generelt klarer sig bedre end patienter i korttidstera­
pi, og at denne effekt også er mere holdbar i længden 
(ibid.).

Hvad må det koste?
Mellem oplæggene havde vi mulighed for at tale med de øv­
rige konferencedeltagere, og de var ved at falde bagover, når 
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vi fortalte om vilkårene for at få tilskud til psykoterapi i 
Danmark: at man kun under visse omstændigheder kan få 
tilskud til tolv gange terapi hos privatpraktiserende psyko­
loger med sygesikringsordning. Tolv gange virkede også for 
os pludselig næsten som en hån mod klienten. Og med den 
nyeste forskning er det nu evident, at korttidsterapi for en 
stor gruppe patienter ikke er godt nok – et fund, som også 
harmonerer med de fleste psykodynamiske psykologers kli­
niske erfaring.

En af årsagerne til, at man i Tyskland og Holland er be­
gyndt på en så omfattende undersøgelse og evaluering af 
effekten af psykoanalyse, er, at forsikringsselskaberne for­
søger at få ophævet eller i hvert fald begrænset aftalen om 
betaling af psykoanalytisk behandling. I den forbindelse be­
kymrede det flere af de fremmødte forskere, at langtids psy­
kodynamisk terapi klarede sig ganske godt i forsøgene. Pa­
tienter, der havde været i psykoanalyse, klarede sig bedst, 
men patienter i psykodynamisk langtidsterapi så også ud 
til at have en god og holdbar effekt. I Danmark er det et for­

svindende fåtal, der går i decideret psykoanalyse tre-fire 
gange om ugen. Set med danske øjne er det derfor ganske 
positivt for de mange psykologer, der arbejder dynamisk, 
at de nu med de tyske og hollandske undersøgelser i hån­
den kan kalde sig evidensbaserede og pege på, at de har en 
god, relativ hurtig og langvarig virkning!

I et forsøg på at overbevise forsikringsselskaberne om det 
givtige i at finansiere langvarig terapeutisk behandling hav­
de flere af de tyske og hollandske forskere også cost-effec­
tiveness tal med. De udregnede, hvor meget den enkelte kli­
ent ”kostede” samfundet før og efter terapi – fx ved at ud­
regne tabt arbejdsfortjeneste på grund af sygedage og inef­
fektivitet, omkostninger til medicin, besøg hos praktiseren­
de læger, og indlæggelser. Disse tal viste, at langtidsdyna­
misk terapi og til dels psykoanalyse godt kan betale sig i det 
lange løb (Zevalkink & Berghout, 2009; de Maat et al., 2007), 
fordi klienten efter endt behandling kostede samfundet min­
dre. Men alle omkostninger kom ikke altid igen. Dette fik 
konferencearrangør Prof. Dr. Med. Horst Kächele til at sam­
menligne med vilkårene inden for den medicinske verden: 

Man forlanger ikke af folk, der får et nyt hjerte, 
at de skal tjene udgifterne til hjertetrans­

plantationen ind igen via deres 
fremtidige skatteindbetalin­

ger. Udført til ekstremen vil 
en cost-effectiveness tan­
ke jo føre til, at det er bil­
ligst, hvis alle svært de­

primerede begår selvmord.
 

Danmark, et psykote-
rapeutisk uland?
Horst Kächeles kyniske kom­
mentar fik os efterfølgende 

til at spekulere over, om vi psy­
kologer, uagtet terapeutisk ret­

ning, har en form for fagligt mindre­
værd, at vi ikke helt ”tror” på, at psy­
koterapi generelt virker, og om det er 
medvirkende til, at man i Danmark 

kun kan få meget begrænset offentlig 
støtte til psykoterapi. Omvendt kan psy­

kologers eventuelle tvivl om gavnen af psy­
koterapi jo også være en top-down effekt – altså 
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når det ikke anses som en offentlig opgave at støtte psyko­
terapi, så må det være, fordi det ikke er så væsentligt, eller 
fordi det ikke virker.

Lidt polemisk kan vi sige, at man i Danmark helst skal 
undgå at få problemer med det psykiske, i hvert 
fald medmindre man er rig nok til selv at be­
tale. Danmark er en velfærdsstat – jo – vi tager 
os af kroppen, men psyke (og tænder) er for 
egen regning! Det virker næsten, som om vi 
ikke vil give plads til det psykiske i Danmark. 
Til at det tager tid, koster anstrengelser og (sta­
ten) penge at arbejde med sig selv og bevirke 
varige forandringer. 

Psykodynamisk terapi er for tiden helt ”dømt 
ude” fra officiel side i Danmark. Eksempelvis 
anbefaler Sundhedsstyrelsen kognitiv terapi 
som førstevalg for alle angstlidelser samt for let 
og moderat depression. Baggrunden for denne anbefaling 
er, at en referencegruppe har fundet, at kognitiv terapi har 
bedst evidens i forhold til disse lidelser [3].

Og det er rigtigt, at der er gennemført langt flere effekt­
studier af kognitiv terapi end af psykodynamisk terapi. Men 
billedet er ikke længere nær så entydigt. Således har vi nu 
med de førnævnte undersøgelser belæg for, at psykodyna­
misk langtidsterapi oftest virker bedre end kortere terapi­
former. Yderligere har flere undersøgelser inden for de sid­
ste par år fundet, at kognitiv terapi ikke har bedre effekt end 
korttidsdynamisk psykoterapi. Bl.a. finder Leichsenring et 
al. (2009) ingen forskel mellem korttidsdynamisk psykote­
rapi og CBT for panikangst, mens Milrod et al. (2007) fin­
der signifikant større effekt af korttidsdynamisk psykote­
rapi for panikangst end applied relaxation therapy, en af­
spændings- og adfærdsorienteret terapi i familie med kog­
nitiv terapi. Samme noget mere komplekse billede end det 
Sundhedsstyrelsen lægger op til, gør sig gældende i forhold 
til behandling af depression (Taylor, 2008). Endelig viste en 
metaanalyse allerede i 2004, at der ikke er nogen signifikant 
forskel mellem kognitiv adfærds terapi og korttids psyko­
dynamisk terapi (Leichsenring, 2006).

Man kunne derfor ønske sig, at Sundhedsstyrelsen i sine 
konklusioner var mindre entydig og i højere grad vægtede 
bredde og forskellighed i udbud af psykoterapeutisk be­
handling. Mennesker er jo grundlæggende forskellige, har 
forskellige problemer og forskellige behov, og det er vel net­

op det at forsøge at begribe denne menneskelige partikula­
ritet, der er det psykologiske praksisområde!

Når vi i Danmark ikke ”tror” på dynamisk terapi, har det 
konsekvenser for de psykologer og terapeuter, der alligevel 

”
”

I Tyskland og Holland kan man ved en 
række alvorlige psykiske lidelser som fx 

depression og personlighedsforstyrrelser få 
betalt langtidsterapi og psykoanalyse af 

forsikringsselskaberne.

arbejder dynamisk. Vi ved, at placeboeffekten har betyd­
ning – at det altså betyder noget, om man ”tror” på, at be­
handlingen virker. Og denne tro kan det måske være svært 
at fastholde for både terapeut og klient, når der fra officiel 
side peges på kognitiv terapi som den eneste evidensbase­
rede terapi. I Tyskland behøver terapeuterne ikke ”tro” på 
deres terapi, der ved de, at dynamisk langtidsterapi virker, 
det virker godt, og det virker i længden! 

På vejen hjem fra konferencen var vi både glade over de 
opløftende resultater for psykoanalyse og psykodynamisk 
terapi og triste over situationen i Danmark. Gad vide, hvor 
mange effektstudier i psykodynamisk terapis favør der skal 
til, før Sundhedsstyrelsen kan høre det og ændrer hold­
ning!

- - -
Derfor en opfordring om, at dynamisk orienterede psy­

kologer bliver ved med offentligt at pege på det forenklen­
de og decideret forkerte ved at udråbe kognitiv terapi til den 
eneste evidensbaserede behandling i forhold til en række 
lidelser.

Signe Holm Pedersen, ph.d.-stipendiat, Center for  
Psykoterapiforskning, Universitetets Psykologiske Klinik,

uddannet psykoanalytisk psykoterapeut
Hannah Katznelson, ph.d.-stipendiat, Center for  

Psykoterapiforskning, Universitetets Psykologiske Klinik,
under uddannelse til psykoanalytisk psykoterapeut
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