Forskning rorande psykoterapieffekter

ar modosam och svar

Goran Persson

Sjobergs artikel kan ge lasaren intryck av att den
dynamiska psykoterapeuten i sin verksamhet
inte kan stodja sig pa resultat fran empirisk
forskning. Det kan darfor finnas skal att papeka
existensen av sadan, framhaller i nedanstdende
artikel docent Goran Persson, bitr 6verlakare vid
Psykiatriska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset.

Jag skall hiar framfora ndgra synpunkter pa Lennart
Sjobergs artikel (1), och gor det med utgangspunkt i
den praktiskt verksamme psykoterpeutens situa-
tion. Det giller Griinbaums Kritik av psykoanaly-
sen, resultaten av forskning rorande terapieffekter,
och den psykodynamiska teorins praktiska virde.

Psykoanalysen som teoribildning

I sin kritik av psykoanalysen betraktar Griinbaum
(2) den som en helhet, och hiavdar att de inomklini-
ska argumenten, dvs de som bygger pa terapeutens
iakttagelser och slutsatser, ar helt otillrackliga som
stod for teorin. Denna kritik drabbar de ortodoxa
analytikerna, men inte de manga dynamiska psyko-
terapeuter som anser det sjalvklart att terapiproces-
sen bade kan och bor studeras ocksé av utomstaen-
de. Griinbaum vill inte heller avvisa mgjligheten av
att experimentella och epidemiologiska studier sa
smaningom Kkan ge belagg for i varje fall delar av
Freuds uppfattningar (2 sid 189). Man éar darmed
inne pa mojligheten att betrakta psykoanalysen som
ett stort forrad av teorifragment. Denna magjlighet
har anvénts av tex Kline (3) som studerat i vad man
teorierna testats och i vad man de fatt stod. Detta
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forhallningssatt till de psykoanalytiska teorierna lig-
ger ju i linje med Sjobergs asikt, att psykologin tv
bor noja sig med teorifragment i standigt samspel
med experimentella data (tex 4 sid 77—90). Ett ex-
empel pa en av de delteorier inom psykoanalysen
som varit foremal for empiriska studier 4r den som
giller forsvarsmekanismer. Dessa har bla varit
foremal for en lang rad experimentella studier vid
psykologiska institutionen i Lund (for litteratur, se
4, sid 120). Griinbaum kéanner till dessa (2 sid 188),
men menar att de saknar betydelse i hans ’’case
against Freud’’, eftersom pavisandet av att
forsvarsmekanismer existerar inte ar relevanta for
huvudfragan: deras etiologiska betydelse. Vissa in-
dicier for att de har en sddan betydelse kan dock
framforas: i en studie fran Lund pavisades att typ av
forsvarsmekanism predicerade resultatet av be-
handling med allmén stodterapi av patienter med
angesttillstdnd: sk sensitiva forsvar var forenade
med god effekt, medan prepsykotiska forsvarsty-
per, projektion, samt avsaknad av forsvar var for-
enade med samre effekt (5). Denna studie visar
alltsd att vissa typer av forsvar ir relaterade till
angestreduktion och bittre anpassning, andra till
angestreduktion pa bekostnad av utvecklingsmojlig-
heter eller med fortsatta angestbesvir. Resultaten
kan tolkas som att forsvarsmekanismer kan ha i

Resultaten fran experimentella studier kan tol-
kas som att forsvarsmekanismer kan ha i varje
fall en patogenisk effekt (sjukdomsframkallan-
de)
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varje fall en patogenetisk effekt.
For den kliniskt verksamme liksom for forskaren
ar givetvis mojligheten att experimentellt, laborato-

riemassigt, faststélla typ av forsvarsmekanismer av
betydande intresse, inte minst p ga prognostisk be-
tydelse.

Hér kan f0 ndmnas att Griinbaum tar avstand
frdn de tdmligen rabiata utfall mot psykoanalysen
som gors av redaktionen for Behavioral and Brain
Sciences och hdvdar att han tycker sig i varje fall ha
funnit en del empirisk sannolikhet i psykoanalysens
teori om forsvarsmekanismer, bland vilka han rik-
nar upp fornekande, rationalisering, reaktionsbild-
ning, projektion och identifikation (6).

Forskning om terapieffekter

Sjoberg stodjer sin negativa syn pa effekten av psy-
kodynamisk psykoterapi pa ett ofta citerat arbete av
Prioleau, Murdock och Brody (7), som bygger pa en
’Master’s thesis’’ av Prioleau och en ’Honors the-
sis”’ av Murdock med, far man férmoda, professor
Brody som handledare. Bland de mer &dn 500 studier
som Smith, Glass och Miller (8) presenterade, valde
de ut 32, som enligt deras mening hade bade en
placebo-behandlad kontrollgrupp och tillrackligt
god kvalitet for att tilldta berikningar.

Principen for urvalet, alltsda placebo-behandlad
kontrollgrupp, ar av betydligt mindre intresse én
ménga tycks forstda. Det dr namligen forenat med
stora svarigheter att konstruera en placebo-behand-
ling som kan ges vid personliga kontakter under
lingre tid och som kan te sig overtygande bade for
patienter och inte minst for terapeuter. Om de sena-
re inte utdvar terapin pa ett sitt som visar att de ar
overtygade om dess effekt innebér ju detta en nega-
tiv placebo-betingelse.

Svarigheterna med placebo-grupper har nyligen
behandlats av Parloff (9). Ytterligare anledning till
att jaimforelse med placebo-behandling i manga fall
ar ointressant utgors av det faktum att det finns

Jamforelse med placebobehandling dr i

mdnga fall ointressant
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dokumenterat effektiv terapi for ménga av de till-
stand som studeras. Det dr darmed inte heller etiskt
forsvarbart att anvianda placebo, och den intressan-
ta jamforelsen blir da med antingen redan befintlig
effektiv behandling, tex farmakologisk sadan, eller
mellan den kianda effektiva behandlingen ensam och
med tilligg av psykoterapi.

Det bor papekas att den sammanstillning som
Prioleau, Murdock och Brody gjort blivit foremal
for kritik fran flera hall och pa vad jag tycker goda
grunder (10). Det skall hér tilliggas att en narmare
granskning av materialet visar att av de 32 under-
sokningarna var det enligt forfattarna bara tre som
rorde poliklinisk behandling av verkliga patienter.
Dock tillkommer minst en undersdkning, som de
felaktigt trodde gilla inneliggande patienter. A and-
ra sidan bortgéar en studie, som gillde effekter av
medicinering och psykoterapi under behandlingens
inledningsskede, och inte alls psykoterapin i dess
helhet. En jamforelse mellan de referat som forfat-
tarna gor av nu namnda studier och studierna sjilva
visar ocksa flera andra felaktigheter (11). Det ar
svart att tro att forfattarna inte begatt misstag ocksa
i fraga om de nistan 500 studier som de uteslutit.
Med tanke pa att antalet relevanta studier ér sa litet,
skulle ett felaktigt uteslutande av négra studier med
goda resultat helt fordndra bilden.

Forskning rorande psykoterapieffekter dar modo-
sam och svar. For att dess resultat skall bli me-
ningsfulla fordras att en lang rad krav ar uppfyllda.
Bland dessa kan namnas att behandlingen maste
vara standardiserad, och att det maste finnas moj-
ligheter att kontrollera att den givna behandlingen
overensstammer med den avsedda. I fraga om dy-
namisk psykoterapi har dessa krav borjat uppfyllas
forst pa senare ar, sedan behandlingsmanualer for
nagra olika terapier utarbetats (tex 12). En pa limp-
ligt siatt behandlad jamforelsegrupp maste finnas.
De métmetoder som anvindes maste ticka alla vi-
sentliga aspekter av tillstandet, och ticka olika per-
spektiv, tex patientens, terapeutens, den objektiva
bedomarens. Den statistiska bearbetningen maste
vara adekvat.

En undersokning som uppfyller hogt stillda krav,
déribland kravet pa standardiserad behandling, géll-
de en jamforelse mellan effekter av 'drogradgiv-
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ning’’ ensam, och ’’drogradgivning’’ tillsammans
med antingen dynamisk psykoterapi eller kognitiv
beteendeterapi, vid behandling av narkomaner som
ingick i ett metadon-program (13). Terapierna gavs
efter manualer och av erfarna terapeuter, som dess-
utom handleddes, de dynamiska av Luborsky, som
utarbetat manualen for dynamisk psykoterapi, de
kognitiva av Beck — metodens grundare. Behand-
lingen gavs en gang per vecka under sex manader,
och uppf6ljning gjordes sju och tolv manader efter
behandlingens start. Som mitmetoder anvéndes
dels ett specialkonstruerat instrument, inriktat pa
missbruk och dess social konsekvenser, dels en del
ofta anvidnda instrument, som BDI, MPI, SLC 90.
Dessutom registrerades metadondos, tilliggsmedi-
cinering, och genom urinprov faststilld illegal drog-
anvandning. Resultatet blev att tillagg av dynamisk
psykoterapi eller kognitiv beteendeterapi till radgiv-
ningen hade gynnsam effekt, bade efter sju (13) och
efter tolv (14) manader, och att bada terapiformerna
var i stort satt lika effektiva. Skillnader i resultat
mellan dem som fick endast drogradgivning och
dem som fick tilliggsterapi framkom bade i gruppen
med mattlig och &nnu mer markant i gruppen med
hoggradig psykopatologi (15). Patienter med socio-
pati, men utan andra symtom utover narkomani,
forbittrades ej av tillaggsbehandlingen, men hade
de dessutom tex depressiva symptom, forbattrades
de nasta lika mycket som patienter utan sociopa-
tiskt beteende (16). Detta ar allt resultat av stort
kliniskt intresse. Denna studie skulle inte ha ingatt i
Prioleau, Murdock och Brody’s sammanstillning
eftersom den saknar en placebo-behandlad kontroll-
grupp.

Utan manual kunde dynamisk psykoterapi inte
ges i standardiserad form och med kontroll av att
den verkligen gavs pa avsett sitt. Aven om dyna-
misk psykoterapi formodligen utovats pa ett relativt
enhetligt sitt, har det sidkerligen ocksa forekommit
stora individuella variationer. Fragan om vilka ef-
fekter terapeuter med svensk utbildning kunnat na
pa svenska patienter blir dirmed av intresse. Resul-
tat fran studier vid psykiatriska kliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg ger nagra svar. Fréage-
stallningen gillde, om tilligg av psykoterapi av
stodtyp till konventionell behandling gav béttre re-
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sultat &n den senare ensam. Terapeuterna var erfar-
na, eller handleddes av en erfaren terapeut. Under-
sokningarna gillde agorafoba kvinnor (17), patien-
ter med sociala fobier (18), med magséar (19) och
med colon irritabile (20). I samtliga studier forelag
bittre resultat i de grupper som fatt den kombinera-
de behandlingen. Inte heller dessa studier skulle ha
tagits med av Prioleau, Murdock och Brody, efter-
som de inte inneholl placebo-behandlade jamforel-
segrupper.

Sjobergs artikel kan ge ldasaren intryck av att den
dynamiske psykoterapeuten i sin verksamhet inte
kan stodja sig pa resultat fran empirisk forskning.
De kan darfor finnas skil att papeka existensen av
sadan, dven om det av utrymmesskal. far bli kata-
logmassigt. Problem som har studerats empiriskt
och vars resultat ar klinisk relevans ror tex prog-
nostiska faktorer bland vilka kontaktférmaga (21,
22), typ av forsvarsmekanismer och typ av objekt-
relationer definierade i psykoanalytiska termer vi-
sats ha betydelse (23). Relationen mellan terapityp
(individual- eller grupp-) och terapiduration (ett
halvar eller tva ar) har studerats (24). Effekten av
utforlig information vid terapins inledning pé terapi-
beteende och terapiresultat har undersokts (25), lik-
som relationen mellan interventionstyp och patient-
egenskaper (26). Ett flertal studier har dgnats bety-
delsen av terapirelationen och terpeutens egenska-
per (tex 27-29). Antagna verkningsmekanismer
som tolkning (30), och mer speciellt 6verforing och
overforingstolkning (31—38) har studerats.

En rad aktuella dversikter om psykoterapiforsk-
ning finns i Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 1986, volym 54, hela nummer 1 och i Ame-
rican Psychologist, 1986, volym 41, hela nummer 2.

Den psykodynamiska teorins praktiska
betydelse

Den praktiskt verksamme psykoterapeuten befin-
ner sig ofta i situationer dar det géller att snabbt

Det dr en sjalvklarhet inom medicinen och
rimligen ocksda inom psykoterapin att man i
manga stunder inte kan inviinta den fullstindi-
ga kunskapen innan man handlar
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forstd komplicerade skeenden, och snabbt formule-
ra interventioner som bor ha positiv effekt och som
bor sakna negativ effekt. I sddana situationer har
man, inte minst under utbildning och som nybdrja-
re, behov av mer évergripande teorier, och psyko-

analytiska teorier har visat sig vara vl anvindbara.
Det ir en sjalvklarhet inom medicinen, och rimligen
ocksé inom psykoterapin, att man i manga situatio-
ner inte kan invinta den fullstindiga kunskapen,
innan man handlar. Handlandet far baseras pa en
kombination av vetenskap och beprovad erfaren-
het. Samtidigt finns en sjdlvklar stravan att oka
omradet for vetenskapen pa bekostnad av omradet
for den beprovade erfarenheten. Det ter sig angelé-
get att de som undervisar i psykoterapi, och som ju
tjanar som indentifikationsobjekt for sina elever,
dels ar val medvetna om och till eleverna formedlar
vad som ar vetenskap och vad som ér beprovad
erfarenhet, dels har en positiv instéllning till att
anvinda traditionellt vetenskaplig metodik som me-
del att uppna siker kunskap. Helst bor lararna ha
egen erfarenhet av i akademisk mening empirisk
forskning. Att sddan ér fullt mojlig ocksa inom det
psykodynamiska omrédet hoppas jag framgar av
ovanstaende.
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Dynamisk psykoterapi och empirisk psykologi

En slutreplik av Lennart Sjoberg

Persons forsvar av psykoanalytisk teori och te-
rapi ar lovvart men otillrackligt nar det géller att
finna stod for ett synsatt som helt dominerar
utbildningen av psykologer och psykoterapeu-
ter i Sverige havdar professor Lennart Sjéberg i
denna slutreplik.

Goran Persson har skrivit ett intressant genmale till
min artikel om den dynamiska psykoterapins empi-
riska grund.' Jag har emellertid svart att se att det
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resonemang han for pa nagot vésentligt satt rubbar
mina slutsatser.

Perssons forsvar av psykoanalytisk teori och te-
rapi baserad pa den grunden har visentligen karak-
tiaren av Tkritik av kritiken’’, en i och for sig
lovvird aktivitet som dock ar ganska otillracklig nir
det, som hir, giller att finna stod for ett synsitt som

Den omfattande forskning som hittills utforts
har gett synnerligen ringa stid till psykoanaly-
sen efter snart ett sekel
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helt dominerar utbildningen av psykologer och psy-
koterapeuter i Sverige. Salunda papekar Persson att
Griinbaum inte vill avvisa méjligheten att framtida
empiriska studier av experimentell eller epidemiolo-
gisk art kan komma att ge beldgg for delar av Freuds
teorier, ett halmstra som fler 4n Persson gripit efter.
Javisst, men den omfattande forskning som hittills
utforts har gett synnerligen ringa stod till psykoana-
lysen, efter snart ett sekel. En aktuell sammanfatt-
ning av den empiriska psykologiska forskningen pa
omradet ges av Eysenck.? Jag anser att argumentet
att man nagon géng i framtiden kan komma att finna
att Freud trots allt hade ratt ar tamligen lattviktigt.

Nir det géller Lundapsykologernas arbeten med
projektiva test sa dr dessa dnnu kontroversiella. Det
har tex ofta pastatts att anviandningen av DMT-
testet, det bédst kinda instrumentet i Lundapsykolo-
gernas metodarsenal, for urval av militdra flygfora-
re skulle ha minskat haverifrekvensen i det svenska
flygvapnet. Den sakliga grunden for pastaendet ar
ytterst svag.> En sympatiskt instilld kommentator
som Paul Kline* skrev nyligen om DMT-testet att
"although the responses resemble Freudian defen-
ces there is no strong evidence for their validity™’ (p
53) och ’no matter how closely the DMT responses
resemble the defences they do not constitute scien-
tific evidence for defences’ (p 55).

Fragan om terapieffekter dr bade praktiskt och
teoretiskt intressant och det ar darfor viktigt att
fastsla att specifika effekter utéver dem som prak-
tiskt taget alla behandlingar ger endast kunnat be-
laggas for vissa former av beteendeterapi. I en situ-
ation dar utbildningen av svenska psykologer base-
ras pa en helt annan uppfattning om vad som ér
verkningsfull psykoterapi ar det viktigt att fora fram
att psykoanalysen ej kunnat pavisas vara mera
verkningsfull én placebo. Detaljkritik av Prioleau,
Murdock och Brody kan sédkert vara berittigad men
faktum kvarstar att positiv evidens for specifika
effekter av psykoanalytisk terapi i stort sett saknas.
Beredskapen att acceptera en realistisk uppfattning
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Det dr utomordenligt allvarligt att en dogma-
tisk enogd form av psykoanalys har fétt ett sd
starkt fotfaste inom svensk psykologutbildning

om effekterna av tex terapi av missbrukare tycks
vara begrinsad p4 sina hall.’

F 0 tas stort utrymme i Persons genmile upp av
diskussion av forskning som jimfor olika typer av
behandling och som pavisat att det finns ospecifika
effekter av psykoterapi, nigot som ingen numera
fornekar. Inte heller hans resonemang om att place-
bobetingelser kan vara svara eller omgjliga att eta-
blera (eller oetiska) ar kontroversiellt (jfr tex 6). Att
det forekommer empirisk forskning om psykoanaly-
tiska postulat har jag aldrig fornekat, det ar ju tvirt-
om denna forskning och dess dvervigande negativa
resultat som ar grunden for mina pastdenden.

Det ar enligt min mening utomordenligt allvarligt
att en dogmatisk, enogd form av psykoanalys har
fatt ett sa starkt fotfiste inom svensk psykologut-
bildning. Den omedelbara effekten kan observeras
inom den praktiska psykologverksamheten. Pa
langre sikt kan vi vénta oss att dven forskningen blir
lidande.

REFERENSER

1. Persson, G: Svar till Lennart Sjoberg: Den dynamiska
psykoterapins dynamiska grund. Socialmedicinsk tid-
skrift 1988; Nr 1.

2. Eysenck, H: The decline and fall of the Freudian Empi-
re. Hammondsworth: Penguin Books.

3. Sjoberg, L: Viardet av DMT vid urval av flygforare.
Nordisk Psykologi, 1981, 33, 241—248.

4. Kline, P: The scientific status of the DMT test. Brit J
Medical Psychology, 1987, 60, 53—60.

5. Sjoberg, L: Behandling av missbrukare meningslos?
PsykologTidningen, 1987, No. 2, 4—5.

6. Strayhorn, J M: Control groups for psychosocial inter-
vention outcome studies. Am. J Psychiatry, 1987, 144,
275-282.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1988






