Psykoterapi - effektivitet och
biverkningar

SuoMA E. SAARNI OCH JAN-HENRY STENBERG

Psykoterapi ar en effektiv behandlingsform for de flesta psykiska storningar, men evidens-
graden for olika psykoterapiformer varierar vid olika storningar. Behandling av depression
och angestsyndrom har gett 6évertygande forskningsevidens for korta behandlingar, sarskilt
innefattande10-20 sessioner, for varierande patientgrupper och manga olika psykoterapi-
metoder. Dessutom ar natterapier och strukturerade korta evidensbaserade terapier effektiva
vid behandling av lindriga och medelsvara storningar. | Finland har tyngdpunkten fér psykote-
rapier legat pa mycket |danga, rentav flera ar langa terapier, trots att studier har visat att kortare
behandlingar ar mer kostnadseffektiva. Som stdd for det kliniska arbetet och utvecklingen av
vardsystemet bor systematisk uppféljning av behandlingssvaret och insamling av feedback tas
i rutinmassig anvandning vid alla psykoterapeutiska behandlingar. Detta hjalper till att iden-
tifiera de patienter som inte drar nytta av behandlingen eller som far andra biverkningar och
tilldter en 6versyn av behandlingsplanen vid behov. Pa befolkningsniva skulle férdelarna med
psykoterapeutiska behandlingar kunna utokas mest effektivt genom att forbattra tillgdngen
till behandlingar som har visats vara effektfulla samt genom att rikta in behandlingen optimalt
och 6ka medvetenheten om vikten av feedback i terapierna.

Inledning SKRIBENTERNA

Nastan var fjairde ménniska drabbas en psy-
kisk storning under sin livstid. Till de vanli-
gaste storningarna hor depression och angest-
syndrom (1-3). Drygt hélften av patienterna
blir helt utan behandling, och dven bland
dem som séker behandling 4r det bara en del
som far evidensbaserad behandling (4-6).
Psykiska storningar kan effektivt behandlas
med lakemedel eller psykoterapi alternativt en
kombination av bada. P4 kort sikt dr lakeme-
delsbehandling och psykoterapi ungefar lika
effektiva, medan psykoterapi vid ldngre upp-
foljning minskar till exempel risken for aterfall
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av depression mer effektivt dn likemedel (7,
8). Dessutom &r det ként att de flesta patienter
hellre viljer psykoterapeutisk behandling &n
medicinering (9). Storsta delen av affektiva
storningar och angestsyndrom svarar bra pa
behandling i de tidiga stadierna av symtomen,
medan de ofta blir svarare att behandla nér
de drar ut pa tiden och risken f6r samsjuklig-
heter okar. Samtidigt vet man att tillgdngen
till psykoterapi inte pa langt ndr racker till
for att tillgodose efterfragan. Till exempel har
bara ungefir var sjitte finlindare som sjuk-
pensioneras av psykiska skal fatt rehabilite-
rande psykoterapi (10). I Finland och runtom
i vérlden finns en starkt vixande efterfragan

pa psykoterapi och psykiatriska tjanster, utan
att det psykiatriska servicesystemets resurser
har utokats (11, 12).

Cirka 90 procent av de psykoterapeutiska
behandlingarna och efterfrigan inom det
psykiatriska servicesystemet i véstlinderna
och Finland &r inriktade p& depression och
angestsyndrom (13, 14), vilket forklarar det
faktum att en stor del av forskningslitteratu-
ren ocksé fokuserar pa behandling av dessa
tillstand.

Samtidiga psykiska storningar dr vanliga
hos ménga som lider av langvariga somatiska
problem, till exempel hjért- och kérlsjukdo-
mar, lungsjukdomar och andra svara kroniska
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Tabell 1. Psykoterapier som ndmns i rekommendationen for God medicinsk praxis vid depression

och deras evidensgrad.

Evidensgrad | Terapiform

KBT natterapi

Interpersonell (IPT)
Beteendeaktivering (BA)
Psykodynamisk (< 20 besok)
Problemldsningsterapi

A Kognitiv beteendeterapi KBT (< 20 besok)

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT)
CBASP (KBT for kronisk depression)

Psykodynamisk (40-240 besok)
Familje- och parterapi

B Kognitiv beteendeterapi KBT (40-160 besok)

C Losnings- och resurscentrerad terapi
Acceptans- och engagemangsterapi

sjukdomar, och de inverkar negativt pa den
ursprungliga somatiska sjukdomen, bland
annat genom att minska motivationen for
behandling. Till exempel har hjéart- och karl-
sjukdomspatienter med samtidig depression
tre gdnger s hog dodlighet som motsvarande
patienter utan depression (15). Adekvat
behandling av de psykiatriska storningarna
forbidttrar ocksd behandlingssvaret for de
somatiska sjukdomarna (16).

Effektiviteten av psykoterapi

Effektiviteten av psykoterapi vid
olika storningar och med olika
implementeringsmetoder

Manga etablerade psykoterapimetoder har
visat sig vara effektiva vid behandling av de
vanligaste psykiatriska stérningarna (17-21).
Det finns mest forskningsevidens for kognitiva
beteendeterapier, men skillnaden mot andra
undersokta psykoterapiformer vid behandling
av depression dr inte signifikant. I en stor farsk
metaanalys av fler &n 52 000 patienter jamfor-
des kognitiv beteendeterapi (KBT) med andra
psykoterapier och ladkemedelsbehandling vid
behandling av depression. De huvudsakliga
fynden i studien var att psykoterapi var en
effektiv behandlingsmetod och att KBT inte
var signifikant effektivare dn de andra psyko-
terapierna som var med i studien. Resultaten
av behandlingen &r goda i flera aldersgrupper,
for patienter bade i 6ppen och i sluten véard
och for olika sitt att ordna behandlingen,
sdsom intervention individuellt, i grupp, for
familjen och for par (19). Vid behandling av
depression har NNT-talet (number needed

to treat) for KBT jamfort med andra behand-
lingsformer tidigare rapporterats till 4,7, men i
en farsk metaanalys sa lagt som 2,09 (22, 23).
Siffran dr anmérkningsvért lag och indikerar
en mycket god behandlingseffekt. Som jam-
forelse har NNT-talet for de vanligaste anti-
depressiva lakemedlen, det vill sédga selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI), befun-
nits vara 6-7 (24). Likaséd rapporterar en ny
stor metaanalys mycket ldga NNT-siffror for
psykoterapi vid andra storningar: specifika fo-
bier 1,47, tvangssyndrom 2,24, paniksyndrom
2,28, social fobi 3,40 och emotionellt instabil
personlighetsstorning 12,5 (23).

I flera jamforande och naturalistiska stu-
dier och metaanalyser har terapeutstodda
kognitiva beteendebehandlingar via internet
eller mobilapp (nétterapier), och till och med
assisterad egenvard utforda av patienten, visat
sig vara lika effektiva som traditionella psyko-
terapier ansikte mot ansikte vid behandling av
exempelvis depression, angest, tvdngssyndrom
och sémnl6shet (25-28). Pé senare tid har det
ocksd kommit forskningsdata om exempelvis
internetstodda terapiprogram baserade pé en
psykodynamisk inriktning (29).

Eftersom nétterapier och guidade sjélvbe-
handlingar ar mycket resurseffektiva, det vill
sdga de kridver mycket lite arbetstid av tera-
peuten, och eftersom goda behandlingsresul-
tat har uppnéatts med dem, kan de vasentligt
forbattra tillgdngen till behandling och minska
kostnaderna (18, 25, 30 samt Saarni, Samuli
i detta nummer).

Flera studier utvdrderar resultaten av be-
handlingen i form av symtomminskning med
hjélp av etablerade symtomskalor. Effekterna
av psykoterapier pa funktionsféorméagan har
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ocksa studerats (31-33). Nér rehabiliterande
psykoterapi i Finland har undersokts har man
funnit att psykoterapier som pagar ett till tva
ar har ett samband med lagre antal sjukpen-
ningsperioder, men nagot sddant samband
kunde inte observeras vid psykoterapier langre
an tva ar (10).

Aven om forskning har visat att ménga
psykoterapimetoder dr effektfulla vid behand-
ling av depression och angest (se tabell 1 och
exempelvis 18, 34, 35), finns det avsevidrda
skillnader i bevisad effektfullhet vid andra
storningar. Detta &r fallet till exempel med
tvangssyndrom, ddr det finns Gvertygande
evidens endast for effekten av exponerings-
baserade kognitiva beteendeterapier, som for
ndrvarande dr den enda rekommenderade
psykoterapeutiska behandlingen (20, 36, 37).

I Finland har psykoterapeuter traditionellt
utbildats i en méngd olika inriktningar. Nedan
listas inriktningarna for psykoterapeututbild-
ningar vid finska universitet:

+ Gestaltpsykoterapi

- Integrativ psykoterapi

+ Kognitiv och beteendemadssig psykoterapi
- Kognitiv-analytisk psykoterapi

+ Par- och familjepsykoterapi

+ Psykodynamisk psykoterapi

+ Psykoanalytisk psykoterapi

+ Gruppsykoterapi (inriktning bor specificeras)
- Losningsfokuserad psykoterapi

» Traumapsykoterapi

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

den pastoralpsykologiska psykoterapeutut-
bildningen med psykoanalytisk inriktning som
linge har funnits vid Ostra Finlands univer-
sitet och utbildningsprogrammet for kognitiv
psykoterapi inklusive hypnoterapi vid Hel-
singfors universitet. Terapeuter som utover
de ovan ndmnda inriktningarna kan verka
som producenter av FPA:s rehabiliterande
psykoterapier eller ungdomspsykoterapier &r
dels psykoterapeuter som utexaminerats fore
2011 och som genomgétt utbildning med en
referensram som inte ndmns ovan, dels mu-
sikterapeuter som inte behover ha ritt att an-
vinda yrkesbeteckningen psykoterapeut (38).
Det dr bra att notera att det finns skillnader
mellan finldndska och internationella behand-
lingsrekommendationer, FPA:s krav pa tjans-
televerantorer och psykoterapeututbildning
som erbjuds av universiteten. Finsk praxis
styrs dnnu inte sérskilt starkt av evidens. Det
dr uppenbart att det finns utvecklingsbehov
inom varden, utbildningen av halso- och sjuk-
véardspersonal och psykoterapiforskningen i
Finland for att psykiatriska patienter ska ha
tryggad tillgang till evidensbaserad psykote-
rapeutisk behandling.

Spelar behandlingens ldngd eller
besoksfrekvensen ndgon roll?

Storsta delen av den internationella effektivi-
tetsforskningen har gjorts pa terapier omfat-
tande 5-50 besok, med klar tonvikt pa behand-
lingar omfattande 10-20 besok. Det finlandska
behandlingsystemet har av historiska skal

Langa och korta offentligt finansierade
psykoterapierinom HUS-omradet 2023
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Figur 1. Antalet langa (> 40 besok) och korta (< 20 besok) offentligt finansierade psykoterapier i HUS-omradet 2023.
Obs! Siffrorna omfattar inte patienter fran Helsingfors stad. Kéllor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/
statistikdata/2051231/statistikdatabasen-kelasto), statistik fran HUS.
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Figur 2. Antalet personer som genomgick FPA-st6dd rehabiliterande psykoterapi och HUS ndtterapi samt
motsvarande kostnader i hela landet 2023. Offentliga sektorns kostnader i rott. Den gra stapeln visar en
uppskattning av andelen sjalvriskavgifter for rehabiliterande psykoterapi (en konservativ uppskattning om
30 euros sjalvrisk per besok har anvants). Kallor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/statistikdata/

205123 1/statistikdatabasen-kelasto), statistik fran HUS.

byggt upp en internationellt sett exceptionell
produktions- och finansieringsmodell, déar
psykoterapier som i internationell jamforelse
dr ultralanga, upp till flera ar och 200 besok,
ar det vanligaste séttet att ordna psykoterapi.
I de flesta andra véstldnder dr behandlingar
pa farre d@n 20 besok den mest typiska formen
av psykoterapi. FPA stodjer rehabiliterande
psykoterapi, som syftar till att aterstédlla ar-
betsformégan, under hogst tre &r och totalt
200 besok. Antalet personer som far rehabi-
literande psykoterapi har mer &n fyrdubblats
de senaste tio aren och tiodubblats de senaste
30 aren (39). Tyngdpunkten ligger pa langa
behandlingar. Av de som fatt rehabiliterande
psykoterapi, fick 24 procent av kvinnorna och
30 procent av mannen ettarig rehabiliterande
psykoterapi, 27 procent av bada konen fick
tvaarig terapi, medan 49 procent av kvinnorna
och 43 procent av ménnen fick terapi under
tre ar eller langre. I genomsnitt ersétts cirka
30 besok per ar (39).

Psykoterapi erbjuds ocksd som koptjanster
av vilfardsomradena och HUS-sammanslut-
ningen genom servicesedel. Exempelvis inom
HUS-omréadet fick 10 135 patienter ar 2023
langvarig psykoterapi hos en privat tjinstepro-
ducent med stéd av FPA och 458 med service-
sedel fran HUS. Samma éar fick endast 2 403
patienter kort (< 20 bestdk) psykoterapi med

servicesedel. I hela landet fick omkring 64 000
patienter rehabiliterande psykoterapi med stod
av FPA, vilket &dr tre gdnger s& manga som de
som genomgéatt HUS nétterapi (figurerna 1-2).

I en farsk metaanalys som omfattar fler an
15 000 depressionspatienter och totalt 176
studier konstaterar Ciharova et al. (40) att
intensivare behandling &ar forknippad med
béttre behandlingsresultat. Effekten av be-
handlingslangden har undersokts i flera stu-
dier. I dessa studier bildar sambandet mellan
behandlingens ldngd och effekter en omvénd
U-kurva, ddr mycket korta och mycket langa
behandlingar &r forknippade med sdmre
behandlingsresultat och kostnadseffektivitet
(18, 31, 40). I genomsnitt tycks medellanga
behandlingar pa 10-40 besok vara den op-
timala behandlingsldngden for medelsvara
och svara symtom, och korta behandlingar pa
farre an 20, oftast 6-7 besok, for lindriga och
medelsvara symtom (16, 28, 37). Bland studier
genomforda i Finland har Helsingfors psy-
koterapistudie fortjanstfullt jamfort tre olika
former av psykoterapi i en lang uppfoljnings-
studie. I en randomisering i slutet av 1990-ta-
let remitterades totalt 326 patienter som led av
depression och angest till antingen 16snings-
orienterad psykoterapi med 12 besok, kort
psykodynamisk psykoterapi med 20 besok
eller intensiv psykodynamisk psykoterapi
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(2-3 ggr/vecka) i hogst tre ar. I alla tre grup-
perna forbéttrades patienternas symtom och
funktionsférméga. De kliniska behandlings-
resultaten visade statistiskt signifikanta men
kliniskt sma skillnader mellan grupperna vid
ett- och trearsuppfoljningspunkterna. Dére-
mot var skillnaderna i kostnad avsevarda,
vilket innebar att de sammanlagda direkta
och indirekta kostnaderna for langa behand-
lingar var manga ganger hogre dn for kortare
behandlingar och att den uppnadda behand-
lingsnyttan inte kunde anses vara kostnadsef-
fektiv ens vid uppfoljning i fem ar (41). I nyare
registerstudier har lang rehabiliterande psyko-
terapi visat sig ha samband med ldgre antal
sjukskrivningar (13, 31, 32). Vid metaanalys
har nétterapier visat sig vara lika effektiva for
att stodja arbetsférmagan som psykoterapier
ansikte mot ansikte (42). Selinheimo et al. (31)
fann i en prediktionsmodell i en stor register-
studie att ettarig psykoterapi minskade antalet
sjukpenningdagar med 30, medan antalet vid
tredrig terapi var 18 dagar. I snitt ersétts en
klient for cirka 30 psykoterapibesdk (11).
Utover den erséttning pa 57,60 euro som FPA
betalar maste klienten betala en sjélvriskandel
som vanligtvis ligger mellan 0 och 100 euro
per besok. I sina slutsatser efterlyser forskarna
forskningsdata om kostnadseffektiviteten av
rehabiliterande psykoterapi (13, 31, 32).
Enligt flera studier uppnés den storsta
nyttan av psykoterapi i den inledande fasen
av behandlingen, och gott behandlingssvar
i borjan forutsdger gott behandlingssvar pa
behandlingen som helhet (40, 43). Liksom vid
lakemedelsbehandling skulle detta tidiga svar,
eller avsaknaden av svar, kunna anvéandas i
kliniskt arbete for att skrdddarsy behandling-
en genom att revidera behandlingsplanen och
eventuellt 6verviga att byta psykoterapimetod
eller psykoterapeut, om patienten inte verkar
ha nytta av behandlingen. Har bor dock note-
ras att det hos till exempel patienter som lider
av personlighetsstorningar kan ta lang tid att
skapa en psykoterapeutisk samarbets- och
fortroenderelation. D& kan ett bra behand-
lingssvar utgoras av behandlingsfoljsamhet
och exempelvis minskat sjdlvskadebeteende,
dven om angest- och depressionssymtomen
fortsitter att vara starka (44). Nar behand-
lingen fortsétter bor ocksa symtomen létta.

Psykoterapins effektivitet och
lakemedelsbehandling

Att kombinera likemedelsbehandling med
psykoterapi verkar inte ge ytterligare fordelar,

atminstone inte vid behandling av depression
eller tvangssyndrom hos unga (19, 20), och
for exempelvis posttraumatiskt stressyndrom
och flera dngestsyndrom dr evidensen motsé-
gelsefull (37). Om 6nskat behandlingssvar inte
uppnés med likemedelsbehandling rekom-
menderas dock att ldgga psykoterapi eller neu-
romodulationsbehandling till behandlingen,
eller att &ndra behandlingsmodaliteten helt
och hallet (17, 20, 21).

Biverkningar av psykoterapi

Aven om psykoterapi allmint taget ar en ritt
sdker behandlingsmetod har den ocksé bety-
dande biverkningar, i likhet med alla effektiva
behandlingar. Baserat p& nyare metaanalyser
rapporteras biverkningar av 3-15 procent av
patienter som far psykoterapi i randomiserade
studier (45, 46), och upp till 5,2 procent av
de patienter som deltog i en enkétundersok-
ning uppgav langtidsbiverkningar av terapin
(47). Bland de mest typiska biverkningarna
kan ndmnas att nya symtom uppkommer, att
befintliga symtom forvarras, att behandlingen
ar ineffektiv och att det forekommer svarig-
heter i relationen mellan terapeuten och pa-
tienten. Forsamring av symtomen observeras
vanligtvis hos 2-5 procent av patienterna i
traditionella psykoterapier och nétterapier
(14, 48-50). Andelen patienter utan behand-
lingseffekt &r betydligt hogre, upp till 30-70
procent, foretradesvis vid sent inledda eller
mycket 1anga psykoterapier (18, 31, 40, 51).

Flera studier framhéller att det beh6vs mer
forskning om systematisk uppfoljning och ut-
vardering av biverkningar (45, 46). Dessutom
ar det nodvandigt att utveckla verktyg och
metoder for att pé ett tillforlitligt sédtt kunna
méta biverkningar och félja upp dem patient
for patient. Utgédende fran dessa studier &r
det tydligt att mer uppmérksamhet bor fastas
vid psykoterapins biverkningar och att det
behovs enhetliga internationella standarder
for att utvdardera dem.

Patientens forvédntningar har en betydande
inverkan pa behandlingens effektivitet bade
vid nétterapier och vid behandling ansikte
mot ansikte (52). Patienter som upplever att
de har fatt tillrdcklig information om terapin
pa forhand rapporterar farre biverkningar
och har storre nytta av behandlingen (47,
52). Den remitterande ldkaren eller den som
hénvisar patienten till terapi bor darfor ge
patienten tillracklig information och ingjuta
hopp genom att realistiskt beskriva den for-
viantade nyttan.
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Uppfoéljning av behandlingssvar och
biverkningar

Rutinméssig och aterkommande uppfoljning
av behandlingssvaret har pa ett Gvertygande
sétt visat sig forbéttra resultaten av psykotera-
peutisk behandling och minska behandlings-
avbrotten (53-55). Rutinmaéssig uppfoljning
bor ske pa ett sdtt som belastar patienten och
personalen sa lite som mdjligt, men &ndé sa
att tillrdckligt mycket information kan sam-
las in. For detta har det utvecklats savil bra,
validerade enkéter som informationssystem.
Till exempel CORE-OM (Clinical Outcomes
in Routine Evaluation-Outcome Measure)
och dess kortare version CORE-10 (56) samt
flera symtom- och funktionsmaétt (sdsom de-
pressionsenkédten PHQ-9 och angestenkaten
GAD-7) har varit i rutinméssig anvdndning
i flera ar ocksa i Finland, och de har visat
sig vara lampliga for uppfoljning av HUS
servicesedlar med hjdlp av kvalitetsregistret
for psykoterapi (14). Erfarenheterna av kva-
litetsregistret har varit goda savil av att folja
upp enskilda patienters méende och av att
skraddarsy behandlingen som av att utveckla
psykoterapeuternas kompetens och forbéttra
servicesystemet. Systematisk uppfoljning av
symtom och insamling och utnyttjande av
behandlingsfeedback utgor ryggraden i feed-
backorienterad och individanpassad behand-
ling. Tvartemot vad manga tror dr kliniker
och psykoterapeuter forvanansvirt daliga
pa att fanga upp patienter vars behandling
inte fortskrider som forvéntat (57, 58), och
de overskattar ofta sin egen prestation (59).
Kontinuerlig uppfoljning av behandlingssva-
ret och utnyttjande av feedback &r viktiga
metoder for att forbéttra korrekt inriktning
av behandlingarna och hoja deras effektivitet
i vanligt kliniskt arbete och i arbetet for att
utveckla behandlingssystemet (60, 61).

Slutsatser

Flera psykoterapeutiska metoder och imple-
menteringsétt har visat sig vara effektiva och
sékra, sdrskilt vid behandling av depression
och angestsyndrom. For en del stérningar finns
evidens for effektivitet bara betréffande vissa
psykoterapimetoder. Exempelvis vid tvangs-
syndrom finns evidens endast for kognitiva
beteendeterapier som innehaller exponering.

De psykoterapeutiska behandlingarnas ef-
fektivitet kunde bast framjas genom att gora
evidensbaserade behandlingar mer tillging-
liga och genom att 6ka feedbackorienterad

och dédrmed individanpassad behandling. Av
historiska och strukturella skl dr utbudet av
psykoterapier i Finland inriktat pa mycket
langa behandlingar. FPA:s rehabiliterande
psykoterapier star saledes for merparten av de
finlandska psykoterapikostnaderna och tera-
pibesoken. An sa linge finns ingen informa-
tion pa gruppniva tillgénglig om effektiviteten
av rehabiliterande psykoterapier pa psykiska
symtom, och studier om nytta med avseende
pé arbets- och funktionsférmaga bygger pa
naturalistiska analyser av registerdata. Reha-
biliterande psykoterapi har visat sig minska
sjukfranvaron nagot, men det finns ett stort
behov av tillforlitliga forskningsdata om kost-
nadseffektiviteten.

I det offentligt finansierade sjukvéardssyste-
met dr mélet att optimera kostnadseffektivite-
ten pa systemniva samtidigt som man sdker-
stdller att ingen ldmnas utan de tjanster de
behover. Fordelarna med psykoterapeutiska
behandlingar pa befolkningsniva kan utokas
effektivast genom att forbéttra tillgdngen till
behandlingar som har visats vara effektiva,
genom att rikta in behandlingarna optimalt
och genom att 6ka medvetenheten om vikten
av feedback i terapierna (53, 62, 63).
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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.
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