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Inledning
Nästan var fjärde människa drabbas en psy-
kisk störning under sin livstid. Till de vanli-
gaste störningarna hör depression och ångest-
syndrom (1–3). Drygt hälften av patienterna 
blir helt utan behandling, och även bland 
dem som söker behandling är det bara en del 
som får evidensbaserad behandling (4–6). 
Psykiska störningar kan effektivt behandlas 
med läkemedel eller psykoterapi alternativt en 
kombination av båda. På kort sikt är läkeme-
delsbehandling och psykoterapi ungefär lika 
effektiva, medan psykoterapi vid längre upp-
följning minskar till exempel risken för återfall 
av depression mer effektivt än läkemedel (7, 
8). Dessutom är det känt att de flesta patienter 
hellre väljer psykoterapeutisk behandling än 
medicinering (9). Största delen av affektiva 
störningar och ångestsyndrom svarar bra på 
behandling i de tidiga stadierna av symtomen, 
medan de ofta blir svårare att behandla när 
de drar ut på tiden och risken för samsjuklig-
heter ökar. Samtidigt vet man att tillgången 
till psykoterapi inte på långt när räcker till 
för att tillgodose efterfrågan. Till exempel har 
bara ungefär var sjätte finländare som sjuk-
pensioneras av psykiska skäl fått rehabilite-
rande psykoterapi (10). I Finland och runtom 
i världen finns en starkt växande efterfrågan 
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Psykoterapi är en effektiv behandlingsform för de flesta psykiska störningar, men evidens
graden för olika psykoterapiformer varierar vid olika störningar. Behandling av depression 
och ångestsyndrom har gett övertygande forskningsevidens för korta behandlingar, särskilt 
innefattande10–20 sessioner, för varierande patientgrupper och många olika psykoterapi
metoder. Dessutom är nätterapier och strukturerade korta evidensbaserade terapier effektiva 
vid behandling av lindriga och medelsvåra störningar. I Finland har tyngdpunkten för psykote
rapier legat på mycket långa, rentav flera år långa terapier, trots att studier har visat att kortare 
behandlingar är mer kostnadseffektiva. Som stöd för det kliniska arbetet och utvecklingen av 
vårdsystemet bör systematisk uppföljning av behandlingssvaret och insamling av feedback tas 
i rutinmässig användning vid alla psykoterapeutiska behandlingar. Detta hjälper till att iden
tifiera de patienter som inte drar nytta av behandlingen eller som får andra biverkningar och 
tillåter en översyn av behandlingsplanen vid behov. På befolkningsnivå skulle fördelarna med 
psykoterapeutiska behandlingar kunna utökas mest effektivt genom att förbättra tillgången 
till behandlingar som har visats vara effektfulla samt genom att rikta in behandlingen optimalt 
och öka medvetenheten om vikten av feedback i terapierna. 

på psykoterapi och psykiatriska tjänster, utan 
att det psykiatriska servicesystemets resurser 
har utökats (11, 12). 

Cirka 90 procent av de psykoterapeutiska 
behandlingarna och efterfrågan inom det 
psykiatriska servicesystemet i västländerna 
och Finland är inriktade på depression och 
ångestsyndrom (13, 14), vilket förklarar det 
faktum att en stor del av forskningslitteratu-
ren också fokuserar på behandling av dessa 
tillstånd. 

Samtidiga psykiska störningar är vanliga 
hos många som lider av långvariga somatiska 
problem, till exempel hjärt- och kärlsjukdo-
mar, lungsjukdomar och andra svåra kroniska 
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sjukdomar, och de inverkar negativt på den 
ursprungliga somatiska sjukdomen, bland 
annat genom att minska motivationen för 
behandling. Till exempel har hjärt- och kärl-
sjukdomspatienter med samtidig depression 
tre gånger så hög dödlighet som motsvarande 
patienter utan depression (15). Adekvat 
behandling av de psykiatriska störningarna 
förbättrar också behandlingssvaret för de 
somatiska sjukdomarna (16). 

Effektiviteten av psykoterapi
Effektiviteten av psykoterapi vid  
olika störningar och med olika  
implementeringsmetoder

Många etablerade psykoterapimetoder har 
visat sig vara effektiva vid behandling av de 
vanligaste psykiatriska störningarna (17–21). 
Det finns mest forskningsevidens för kognitiva 
beteendeterapier, men skillnaden mot andra 
undersökta psykoterapiformer vid behandling 
av depression är inte signifikant. I en stor färsk 
metaanalys av fler än 52 000 patienter jämför-
des kognitiv beteendeterapi (KBT) med andra 
psykoterapier och läkemedelsbehandling vid 
behandling av depression. De huvudsakliga 
fynden i studien var att psykoterapi var en 
effektiv behandlingsmetod och att KBT inte 
var signifikant effektivare än de andra psyko-
terapierna som var med i studien. Resultaten 
av behandlingen är goda i flera åldersgrupper, 
för patienter både i öppen och i sluten vård 
och för olika sätt att ordna behandlingen, 
såsom intervention individuellt, i grupp, för 
familjen och för par (19). Vid behandling av 
depression har NNT-talet (number needed 

to treat) för KBT jämfört med andra behand-
lingsformer tidigare rapporterats till 4,7, men i 
en färsk metaanalys så lågt som 2,09 (22, 23). 
Siffran är anmärkningsvärt låg och indikerar 
en mycket god behandlingseffekt. Som jäm-
förelse har NNT-talet för de vanligaste anti-
depressiva läkemedlen, det vill säga selektiva 
serotoninåterupptagshämmare (SSRI), befun-
nits vara 6–7 (24). Likaså rapporterar en ny 
stor metaanalys mycket låga NNT-siffror för 
psykoterapi vid andra störningar: specifika fo-
bier 1,47, tvångssyndrom 2,24, paniksyndrom 
2,28, social fobi 3,40 och emotionellt instabil 
personlighetsstörning 12,5 (23). 

I flera jämförande och naturalistiska stu-
dier och metaanalyser har terapeutstödda 
kognitiva beteendebehandlingar via internet 
eller mobilapp (nätterapier), och till och med 
assisterad egenvård utförda av patienten, visat 
sig vara lika effektiva som traditionella psyko-
terapier ansikte mot ansikte vid behandling av 
exempelvis depression, ångest, tvångssyndrom 
och sömnlöshet (25–28). På senare tid har det 
också kommit forskningsdata om exempelvis 
internetstödda terapiprogram baserade på en 
psykodynamisk inriktning (29).

Eftersom nätterapier och guidade självbe-
handlingar är mycket resurseffektiva, det vill 
säga de kräver mycket lite arbetstid av tera-
peuten, och eftersom goda behandlingsresul-
tat har uppnåtts med dem, kan de väsentligt 
förbättra tillgången till behandling och minska 
kostnaderna (18, 25, 30 samt Saarni, Samuli 
i detta nummer). 

Flera studier utvärderar resultaten av be-
handlingen i form av symtomminskning med 
hjälp av etablerade symtomskalor. Effekterna 
av psykoterapier på funktionsförmågan har 

Tabell 1. Psykoterapier som nämns i rekommendationen för God medicinsk praxis vid depression 
och deras evidensgrad.

Evidensgrad Terapiform

A Kognitiv beteendeterapi KBT (≤ 20 besök)
 KBT nätterapi
 Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) 
 CBASP (KBT för kronisk depression) 
Interpersonell (IPT)
Beteendeaktivering (BA)
Psykodynamisk (≤ 20 besök)
Problemlösningsterapi

B Kognitiv beteendeterapi KBT (40–160 besök)
Psykodynamisk (40–240 besök) 
Familje och parterapi

C Lösnings och resurscentrerad terapi
Acceptans och engagemangsterapi



25Årgång 184 Nr 2, 2024

också studerats (31–33). När rehabiliterande 
psykoterapi i Finland har undersökts har man 
funnit att psykoterapier som pågår ett till två 
år har ett samband med lägre antal sjukpen-
ningsperioder, men något sådant samband 
kunde inte observeras vid psykoterapier längre 
än två år (10). 

Även om forskning har visat att många 
psykoterapimetoder är effektfulla vid behand-
ling av depression och ångest (se tabell 1 och 
exempelvis 18, 34, 35), finns det avsevärda 
skillnader i bevisad effektfullhet vid andra 
störningar. Detta är fallet till exempel med 
tvångssyndrom, där det finns övertygande 
evidens endast för effekten av exponerings-
baserade kognitiva beteendeterapier, som för 
närvarande är den enda rekommenderade 
psykoterapeutiska behandlingen (20, 36, 37). 

I Finland har psykoterapeuter traditionellt 
utbildats i en mängd olika inriktningar. Nedan 
listas inriktningarna för psykoterapeututbild-
ningar vid finska universitet: 
• Gestaltpsykoterapi
• Integrativ psykoterapi
• Kognitiv och beteendemässig psykoterapi
• Kognitiv-analytisk psykoterapi
• Par- och familjepsykoterapi
• Psykodynamisk psykoterapi
• Psykoanalytisk psykoterapi
• Gruppsykoterapi (inriktning bör specificeras)
• Lösningsfokuserad psykoterapi
• Traumapsykoterapi

Inom dessa inriktningar ordnas utbildnings-
program med mycket olika betoningar, såsom 

den pastoralpsykologiska psykoterapeutut-
bildningen med psykoanalytisk inriktning som 
länge har funnits vid Östra Finlands univer-
sitet och utbildningsprogrammet för kognitiv 
psykoterapi inklusive hypnoterapi vid Hel-
singfors universitet. Terapeuter som utöver 
de ovan nämnda inriktningarna kan verka 
som producenter av FPA:s rehabiliterande 
psykoterapier eller ungdomspsykoterapier är 
dels psykoterapeuter som utexaminerats före 
2011 och som genomgått utbildning med en 
referensram som inte nämns ovan, dels mu-
sikterapeuter som inte behöver ha rätt att an-
vända yrkesbeteckningen psykoterapeut (38). 
Det är bra att notera att det finns skillnader 
mellan finländska och internationella behand-
lingsrekommendationer, FPA:s krav på tjäns-
televerantörer och psykoterapeututbildning 
som erbjuds av universiteten. Finsk praxis 
styrs ännu inte särskilt starkt av evidens. Det 
är uppenbart att det finns utvecklingsbehov 
inom vården, utbildningen av hälso- och sjuk-
vårdspersonal och psykoterapiforskningen i 
Finland för att psykiatriska patienter ska ha 
tryggad tillgång till evidensbaserad psykote-
rapeutisk behandling. 

 
Spelar behandlingens längd eller  
besöksfrekvensen någon roll?
Största delen av den internationella effektivi-
tetsforskningen har gjorts på terapier omfat-
tande 5–50 besök, med klar tonvikt på behand-
lingar omfattande 10–20 besök. Det finländska 
behandlingsystemet har av historiska skäl 

Figur 1. Antalet långa (≥ 40 besök) och korta (≤ 20 besök) offentligt finansierade psykoterapier i HUSområdet 2023.  
Obs! Siffrorna omfattar inte patienter från Helsingfors stad. Källor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/ 
statistikdata/2051231/statistikdatabasenkelasto), statistik från HUS. 
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byggt upp en internationellt sett exceptionell 
produktions- och finansieringsmodell, där 
psykoterapier som i internationell jämförelse 
är ultralånga, upp till flera år och 200 besök, 
är det vanligaste sättet att ordna psykoterapi. 
I de flesta andra västländer är behandlingar 
på färre än 20 besök den mest typiska formen 
av psykoterapi. FPA stödjer rehabiliterande 
psykoterapi, som syftar till att återställa ar-
betsförmågan, under högst tre år och totalt 
200 besök. Antalet personer som får rehabi-
literande psykoterapi har mer än fyrdubblats 
de senaste tio åren och tiodubblats de senaste 
30 åren (39). Tyngdpunkten ligger på långa 
behandlingar. Av de som fått rehabiliterande 
psykoterapi, fick 24 procent av kvinnorna och 
30 procent av männen ettårig rehabiliterande 
psykoterapi, 27 procent av båda könen fick 
tvåårig terapi, medan 49 procent av kvinnorna 
och 43 procent av männen fick terapi under 
tre år eller längre. I genomsnitt ersätts cirka 
30 besök per år (39). 

Psykoterapi erbjuds också som köptjänster 
av välfärdsområdena och HUS-sammanslut-
ningen genom servicesedel. Exempelvis inom 
HUS-området fick 10 135 patienter år 2023 
långvarig psykoterapi hos en privat tjänstepro-
ducent med stöd av FPA och 458 med service-
sedel från HUS. Samma år fick endast 2 403 
patienter kort (≤ 20 besök) psykoterapi med 

servicesedel. I hela landet fick omkring 64 000 
patienter rehabiliterande psykoterapi med stöd 
av FPA, vilket är tre gånger så många som de 
som genomgått HUS nätterapi (figurerna 1–2). 

I en färsk metaanalys som omfattar fler än 
15  000 depressionspatienter och totalt 176 
studier konstaterar Ciharova et al. (40) att 
intensivare behandling är förknippad med 
bättre behandlingsresultat. Effekten av be-
handlingslängden har undersökts i flera stu-
dier. I dessa studier bildar sambandet mellan 
behandlingens längd och effekter en omvänd 
U-kurva, där mycket korta och mycket långa 
behandlingar är förknippade med sämre 
behandlingsresultat och kostnadseffektivitet 
(18, 31, 40). I genomsnitt tycks medellånga 
behandlingar på 10–40 besök vara den op-
timala behandlingslängden för medelsvåra 
och svåra symtom, och korta behandlingar på 
färre än 20, oftast 6–7 besök, för lindriga och 
medelsvåra symtom (16, 28, 37). Bland studier 
genomförda i Finland har Helsingfors psy-
koterapistudie förtjänstfullt jämfört tre olika 
former av psykoterapi i en lång uppföljnings-
studie. I en randomisering i slutet av 1990-ta-
let remitterades totalt 326 patienter som led av 
depression och ångest till antingen lösnings-
orienterad psykoterapi med 12 besök, kort 
psykodynamisk psykoterapi med 20 besök 
eller intensiv psykodynamisk psykoterapi 

Figur 2. Antalet personer som genomgick FPAstödd rehabiliterande psykoterapi och HUS nätterapi samt  
mots varande kostnader i hela landet 2023. Offentliga sektorns kostnader i rött. Den grå stapeln visar en  
uppskattning av andelen självriskavgifter för rehabiliterande psykoterapi (en konservativ uppskattning om  
30 euros självrisk per besök har använts). Källor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/statistikdata/ 
2051231/statistikdatabasen kelasto), statistik från HUS.
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(2–3 ggr/vecka) i högst tre år. I alla tre grup-
perna förbättrades patienternas symtom och 
funktionsförmåga. De kliniska behandlings-
resultaten visade statistiskt signifikanta men 
kliniskt små skillnader mellan grupperna vid 
ett- och treårsuppföljningspunkterna. Däre-
mot var skillnaderna i kostnad avsevärda, 
vilket innebar att de sammanlagda direkta 
och indirekta kostnaderna för långa behand-
lingar var många gånger högre än för kortare 
behandlingar och att den uppnådda behand-
lingsnyttan inte kunde anses vara kostnadsef-
fektiv ens vid uppföljning i fem år (41). I nyare 
registerstudier har lång rehabiliterande psyko-
terapi visat sig ha samband med lägre antal 
sjukskrivningar (13, 31, 32). Vid metaanalys 
har nätterapier visat sig vara lika effektiva för 
att stödja arbetsförmågan som psykoterapier 
ansikte mot ansikte (42). Selinheimo et al. (31) 
fann i en prediktionsmodell i en stor register-
studie att ettårig psykoterapi minskade antalet 
sjukpenningdagar med 30, medan antalet vid 
treårig terapi var 18 dagar. I snitt ersätts en 
klient för cirka 30 psykoterapibesök (11). 
Utöver den ersättning på 57,60 euro som FPA 
betalar måste klienten betala en självriskandel 
som vanligtvis ligger mellan 0 och 100 euro 
per besök. I sina slutsatser efterlyser forskarna 
forskningsdata om kostnadseffektiviteten av 
rehabiliterande psykoterapi (13, 31, 32). 

Enligt flera studier uppnås den största 
nyttan av psykoterapi i den inledande fasen 
av behandlingen, och gott behandlingssvar 
i början förutsäger gott behandlingssvar på 
behandlingen som helhet (40, 43). Liksom vid 
läkemedelsbehandling skulle detta tidiga svar, 
eller avsaknaden av svar, kunna användas i 
kliniskt arbete för att skräddarsy behandling-
en genom att revidera behandlingsplanen och 
eventuellt överväga att byta psykoterapimetod 
eller psykoterapeut, om patienten inte verkar 
ha nytta av behandlingen. Här bör dock note-
ras att det hos till exempel patienter som lider 
av personlighetsstörningar kan ta lång tid att 
skapa en psykoterapeutisk samarbets- och 
förtroenderelation. Då kan ett bra behand-
lingssvar utgöras av behandlingsföljsamhet 
och exempelvis minskat självskadebeteende, 
även om ångest- och depressionssymtomen 
fortsätter att vara starka (44). När behand-
lingen fortsätter bör också symtomen lätta.

Psykoterapins effektivitet och 
läkemedelsbehandling
Att kombinera läkemedelsbehandling med 
psykoterapi verkar inte ge ytterligare fördelar, 

åtminstone inte vid behandling av depression 
eller tvångssyndrom hos unga (19, 20), och 
för exempelvis posttraumatiskt stressyndrom 
och flera ångestsyndrom är evidensen motsä-
gelsefull (37). Om önskat behandlingssvar inte 
uppnås med läkemedelsbehandling rekom-
menderas dock att lägga psykoterapi eller neu-
romodulationsbehandling till behandlingen, 
eller att ändra behandlingsmodaliteten helt 
och hållet (17, 20, 21). 

Biverkningar av psykoterapi
Även om psykoterapi allmänt taget är en rätt 
säker behandlingsmetod har den också bety-
dande biverkningar, i likhet med alla effektiva 
behandlingar. Baserat på nyare metaanalyser 
rapporteras biverkningar av 3–15 procent av 
patienter som får psykoterapi i randomiserade 
studier (45, 46), och upp till 5,2 procent av 
de patienter som deltog i en enkätundersök-
ning uppgav långtidsbiverkningar av terapin 
(47). Bland de mest typiska biverkningarna 
kan nämnas att nya symtom uppkommer, att 
befintliga symtom förvärras, att behandlingen 
är ineffektiv och att det förekommer svårig-
heter i relationen mellan terapeuten och pa-
tienten. Försämring av symtomen observeras 
vanligtvis hos 2–5 procent av patienterna i 
traditionella psykoterapier och nätterapier 
(14, 48–50). Andelen patienter utan behand-
lingseffekt är betydligt högre, upp till 30–70 
procent, företrädesvis vid sent inledda eller 
mycket långa psykoterapier (18, 31, 40, 51).

Flera studier framhåller att det behövs mer 
forskning om systematisk uppföljning och ut-
värdering av biverkningar (45, 46). Dessutom 
är det nödvändigt att utveckla verktyg och 
metoder för att på ett tillförlitligt sätt kunna 
mäta biverkningar och följa upp dem patient 
för patient. Utgående från dessa studier är 
det tydligt att mer uppmärksamhet bör fästas 
vid psykoterapins biverkningar och att det 
behövs enhetliga internationella standarder 
för att utvärdera dem.

Patientens förväntningar har en betydande 
inverkan på behandlingens effektivitet både 
vid nätterapier och vid behandling ansikte 
mot ansikte (52). Patienter som upplever att 
de har fått tillräcklig information om terapin 
på förhand rapporterar färre biverkningar 
och har större nytta av behandlingen (47, 
52). Den remitterande läkaren eller den som 
hänvisar patienten till terapi bör därför ge 
patienten tillräcklig information och ingjuta 
hopp genom att realistiskt beskriva den för-
väntade nyttan. 



Finska Läkaresällskapets Handlingar28

Uppföljning av behandlingssvar och 
biverkningar 
Rutinmässig och återkommande uppföljning 
av behandlingssvaret har på ett övertygande 
sätt visat sig förbättra resultaten av psykotera-
peutisk behandling och minska behandlings-
avbrotten (53–55). Rutinmässig uppföljning 
bör ske på ett sätt som belastar patienten och 
personalen så lite som möjligt, men ändå så 
att tillräckligt mycket information kan sam-
las in. För detta har det utvecklats såväl bra, 
validerade enkäter som informationssystem. 
Till exempel CORE-OM (Clinical Outcomes 
in Routine Evaluation-Outcome Measure) 
och dess kortare version CORE-10 (56) samt 
flera symtom- och funktionsmått (såsom de-
pressionsenkäten PHQ-9 och ångestenkäten 
GAD-7) har varit i rutinmässig användning 
i flera år också i Finland, och de har visat 
sig vara lämpliga för uppföljning av HUS 
servicesedlar med hjälp av kvalitetsregistret 
för psykoterapi (14). Erfarenheterna av kva-
litetsregistret har varit goda såväl av att följa 
upp enskilda patienters mående och av att 
skräddarsy behandlingen som av att utveckla 
psykoterapeuternas kompetens och förbättra 
servicesystemet. Systematisk uppföljning av 
symtom och insamling och utnyttjande av 
behandlingsfeedback utgör ryggraden i feed-
backorienterad och individanpassad behand-
ling. Tvärtemot vad många tror är kliniker 
och psykoterapeuter förvånansvärt dåliga 
på att fånga upp patienter vars behandling 
inte fortskrider som förväntat (57, 58), och 
de överskattar ofta sin egen prestation (59). 
Kontinuerlig uppföljning av behandlingssva-
ret och utnyttjande av feedback är viktiga 
metoder för att förbättra korrekt inriktning 
av behandlingarna och höja deras effektivitet 
i vanligt kliniskt arbete och i arbetet för att 
utveckla behandlingssystemet (60, 61).

Slutsatser
Flera psykoterapeutiska metoder och imple-
menteringsätt har visat sig vara effektiva och 
säkra, särskilt vid behandling av depression 
och ångestsyndrom. För en del störningar finns 
evidens för effektivitet bara beträffande vissa 
psykoterapimetoder. Exempelvis vid tvångs-
syndrom finns evidens endast för kognitiva 
beteendeterapier som innehåller exponering. 

De psykoterapeutiska behandlingarnas ef-
fektivitet kunde bäst främjas genom att göra 
evidensbaserade behandlingar mer tillgäng-
liga och genom att öka feedbackorienterad 

och därmed individanpassad behandling. Av 
historiska och strukturella skäl är utbudet av 
psykoterapier i Finland inriktat på mycket 
långa behandlingar. FPA:s rehabiliterande 
psykoterapier står således för merparten av de 
finländska psykoterapikostnaderna och tera-
pibesöken. Än så länge finns ingen informa-
tion på gruppnivå tillgänglig om effektiviteten 
av rehabiliterande psykoterapier på psykiska 
symtom, och studier om nytta med avseende 
på arbets- och funktionsförmåga bygger på 
naturalistiska analyser av registerdata. Reha-
biliterande psykoterapi har visat sig minska 
sjukfrånvaron något, men det finns ett stort 
behov av tillförlitliga forskningsdata om kost-
nadseffektiviteten. 

I det offentligt finansierade sjukvårdssyste-
met är målet att optimera kostnadseffektivite-
ten på systemnivå samtidigt som man säker-
ställer att ingen lämnas utan de tjänster de 
behöver. Fördelarna med psykoterapeutiska 
behandlingar på befolkningsnivå kan utökas 
effektivast genom att förbättra tillgången till 
behandlingar som har visats vara effektiva, 
genom att rikta in behandlingarna optimalt 
och genom att öka medvetenheten om vikten 
av feedback i terapierna (53, 62, 63).
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Summary
Effectiveness and Side Effects of Psychotherapy
Psychotherapy effectively treats most mental health disorders, though evidence varies by condition. 
For depression and anxiety, short-term therapies (10-20 sessions) have strong evidence across different 
groups and methods. Online and structured short therapies are effective for mild to moderate disorders. 
In Finland, long-term therapies have been favored, despite studies showing shorter treatments are more 
cost-effective. Routine monitoring of treatment response and feedback should be systematically imple-
mented to identify patients who do not benefit or experience side effects, enabling treatment adjustments. 
At the population level, improving access to evidence-based therapies and optimizing treatment target-
ing enhances the overall effectiveness of psychotherapy.


