PSYKODYNAMISK TERAPI

Ar 269 studier mycket?

Dan Katz, /egitimerad psykolog och legitimerad psy-
koterapeut med KBT-inriktning, lyssnar pé en féreldsning
om evidensen fér psykodynamisk terapi, gér en historisk
tillbakablick och tar del av alla de 269 randomiserade
kontrollerade studier som redovisas.

Historisk tillbakablick

De senaste trettio dren har statusen i Sverige for psykolo-
giska behandlingsformer genomgatt en mindre revolution.
Aven om psykologer och psykoterapeuter sedan linge har
funnits som ett alternativ till medicinsk behandling av
psykiatriska storningar, levde den kliniska verksamheten
linge i ett ingenmansland. Psykologiska behandlare var
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visserligen formellt accepterade inom vérden, legitimera-
de av Socialstyrelsen, men huruvida de behandlingsmeto-
der de anvinde verkligen gjorde nytta, var omdiskuterat.
Den fram till nyligen nistan totalt dominerande psyko-
terapiformen, psykodynamisk terapi (PDT) hade sin bas
i gamla psykoanalytiska liror dir intresset for att utfora,
eller i alla fall ta del av experimentell grundforskning var
svagt, och viljan att prova sina behandlingsmetoder med
de mer metodmissigt rigorésa metoder som var standard
inom somatiken, var nist intill obefintlig. Den forskning
som presenterades var till storsta delen del av hermeneu-
tiskt slag, baserat pa forskarens personliga reflektioner ut-
ifran observationer eller fallstudier.

Men parallellt med att psykoanalysen, och dess efter-
toljare den psykodynamiska terapin kom att bli 1900-ta-
lets dominerande behandlingsform, pagick experimentell
grundforskning som pekade i en helt annan riktning. Hir
gjordes banbrytande forskning inom inldrningspsykologi,
informationsprocessteori (hur vir hjirna tar in och be-
arbetar information), samt socialpsykologi. Under andra
halvan av forra seklet borjade man experimentellt testa
dessa forskningsmissiga principer i behandlingsstudier,
och efter hand bérjade man designa sina studier si att de
levde upp till de krav som stilldes inom medicinsk forsk-
ning: den randomiserade kontrollerade studien, RCT.

RCT

Enkelt beskrivet dr en RCT en jimforelsestudie mellan
tva eller fler behandlingstyper dir man forsoker minimera
risken for att subjektiva beddmningar och metodmissiga
misstag ger felaktiga resultat. Man férdelar slumpmissigt
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in sina f6rs6kspersoner i olika grupper, dir en fir den be-
handling man vill utvirdera, och jimférs med en annan

eller flera andra grupper som antingen fir vinta pd be-
handling eller behandlas med en annan metod. Denna
andra metod ir ofta det som ar den redan etablerade be-
handlingsformen for patientgruppen (TAU — Treatment
As Usual) eller en "placebobehandling” — en insats som
kan uppfattas som en behandling f6r patienterna, t.ex. att
fi prata av sig om sina bekymmer med en snill person.
Vidare anvinder man féretrddesvis si objektiva variabler
som mojligt att mita resultatet med. Det ricker inte med
att en patient blir n6jd med behandlingen eller att ved-
erborande — eller behandlaren - anser sig se en forbatt-
ring. Behandlar man en fobi miter man hur mycket en
spindelfobiker kan interagera med en spindel, behandlar
man tvingssyndrom kan ett av utfallsmatten vara hur ofta,
linge och intensivt nigon tvittar hinderna. Oftast an-
vinds dven standardiserade och noga beforskade bedém-
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ningsformuldr. Nir man sedan jamfor resultaten anvinder
man sig av statistiska metoder for att bedoma hur stor
risk det dr att eventuella skillnader i behandlingsutfall kan
bero pa ren slump. Man kan ocksé géra en bedémning av
hur kraftig effekten av behandlingen ir.

Evidensbaserade metoder gor sitt intdg, men inte utan mot-
stand

Redan under 60-talet kunde man redovisa lovande resul-
tat rérande specifika fobier och tvingssyndrom och under
70- och 80-talen kom ett forsvarligt antal studier som vi-
sade goda, ibland mycket goda, behandlingsresultat f6r de
flesta dngestsyndrom, litta- och medelsvira depressioner
och en del beteendestérningar. Dessa behandlingar, som
fran borjan kallades “beteendeterapi” respektive "kogni-
tiv terapi”, samlades efterhand under paraplybegreppet
kognitiv beteendeterapi (KBT). Det som tidigare hade
erbjudits som behandling for dessa stérningar hade varit
medicinering, som hade evidens, men som for vissa pa-
tienter innebar o6nskade biverkningar. Mianga patienter
medicinerades ocksd med olika lugnande preparat, som
om de anvindes under lingre perioder, kunde innebira
missbruksrisker. Vidare kunde man visa att effekterna av
de moderna psykologiska behandlingsmetoderna satt i ef-
ter behandling, medan risken var betydligt st6rre for att
iterinsjukna om man satte ut medicineringen. Man hade
alltsa ett alternativ som for vissa patientgrupper t.o.m. gav
bittre resultat in den medicinska, och i andra fall blev ett
virdefullt komplement.

Trots det ganska uppenbara forskningsstodet for KBT

var motstindet massivt mot att anvinda dessa nya me-
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toder inom vérden och det var enbart pa nigra fi stillen
i Sverige som psykologer och psykoterapeuter kunde ut-
bilda sig i behandlingsformen. Intensivast var motstindet
frin de som utbildats i de gamla psykodynamiska larorna,
vars teorigrund och metodik var visensskild frin KBT.
Acceptansen for de nya evidensbaserade metoderna var
ofta storre bland likare dn bland psykologer. Psykiatri-
ker var mer vana vid den medicinska modellen och med
likarens naturvetenskapliga teoribas uppfattades nog de
mest spekulativa psykoanalytiska idéerna som just - vilda
spekulationer.

Efterhand blev dock trycket, som inte bara handlade om
ett uppenbart forskningsstéd, utan dven att méinga patien-
ter hade hort talas om fungerande metoder mot problem
som tidigare hade ansetts som nistan obehandlingsbara,
s stort att fler psykolog- och psykoterapeututbildningar
erbjéd utbildning i KBT. 2004 och 2005 publicerades stat-
liga utredningar (SBU) som bekriftade det goda forsk-
ningsstodet  for

KBT, och 2010 Man hade alltsa ett
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mendationer har uppdaterats, men stir i skrivande stund
i stort oforindrade. Andra behandlingar som bedéms ha
gott stéd dr medicinering, och f6r de mindre svéira depres-
sionerna dven interpersonell terapi (IPT) som hade borjat
som en placeboterapi, men visat si pass lovande resultat
att man utvecklat den (IPT dr en problemlosande terapi
som arbetar med att ta upp och lira sig hantera konflikter
med personer i patientens nirhet). PDT rekommenderas
bara som ett ligre prioriterat alternativ for en halv diagnos
- mindre allvarliga depressioner. Psykoanalys rekommen-
deras inte alls.

Reaktionen frin psykodynamiskt hill blev mycket
stark. Redan pi 80-talet avfirdades de goda resultaten
for KBT med att "man bara botade symtomen”, inte den
bakomliggande orsaken som enligt psykodynamiskt/psy-
koanalytisk teori lag i ol6sta konflikter eller trauman i
barndomen. Man ansig att problemen skulle aterkomma
i ny skepnad, nigot som dock motsades av att de goda
resultaten av KBT holl i sig 6ver tid. Det fanns ocksd en
stor ovilja att forska under kontrollerade former di man
ansig att sjdlva forskningsprocessen, med tydliga behand-
lingsriktlinjer, inspelning av terapisessioner m.m. skulle
stora sjilva terapiprocessen. Nir de statliga rekommen-
dationerna publicerades gick efterhand kritiken over till
konspiratoriska teorier om att utredarna var korrumpera-
de eller i alla fall javiga. En annan vanlig bortférklaring
var att egentligen alla terapier var verksamma och att ett
positivt resultat frimst handlade om en god allians mel-
lan behandlare och patient, medan metoden var av mindre
betydelse. Att internetférmedlad terapi, dir interaktionen
mellan behandlare och patient dr minimal och fokus ir
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pa metoden, hade goda resultat, ignorerades (Carlbring et
al., 2018).

Det ir dock viktigt att papeka att det inte helt sakna-
des RCT pi psykodynamiska behandlingar. De var inte
manga, men modernare psykodynamiker hade en betydligt
Sppnare instillning till experimentell forskningsmetodik.

Det fanns ocksd nya mindre lingrandiga psykodynamiska
metoder som limpade sig bittre f6r utvirderingar. Dessa
metoder vilade fortfarande teoretiskt pd psykodynamisk
grund, men hade mer gemensamt med KBT s3 till vida
att terapeuten kunde ha en mer aktiv roll och att det fanns
en tydlig struktur.

Nir Socialstyrelsen 2018 publicerade uppdaterade rikt-
linjer utan nagon nimnvird forindring reagerade psyko-
dynamiska organisationer mycket ilsket. De accepterade
att KBT rekommenderades for alla angestsyndrom, men
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ansig att PDT skulle fi samma prioriteringsgrad som
KBT och IPT f6r behandling av litta- till medelsvira
depressioner - d.v.s., rekommendationen skulle uppgra-
deras frin "kan utforas” till "bor utforas”. Utifrin sett kan
man undra varfor det blev en sidan diskussion rorande
en marginell uppgradering f6r en halv diagnos. Man kan
spekulera i att detta var det enda behandlingsomride som
de PDT-utbildade, som fortfarande utgor en stor del av
psykolog- och psykoterapeutkiren, kunde fa ett kliniskt
berittigande. En annan anledning var att det vid flera me-
taanalyser hade framkommit lovande resultat {6r PDT vid
denna diagnosundergrupp. Socialstyrelsens expertgrupp
hade dock anvint sig av det internationellt vedertagna
GRADE - systemet {6r att bedoma kvaliteten pa studier-
na, och dess kriterier var stringare an minga metaanaly-
sers. Socialstyrelsen anklagades for att vara "ovetenskaplig”
och den psykodynamiska organisationen Riksférbundet
Psykoterapicentrum (RPC) limnade t.o.m. in en stim-
ning, di de ansig att jiv hade férekommit, eftersom en
person i utvirderingsgruppen hade ett kliniskt verksamt
foretag som anvinde sig av KBT. Med samma logik skul-
le alltsa alla likare som i sin verksamhet anvinder sig av
evidensbaserade metoder anses jiviga i utvirderingen av
medicinska behandlingar. Men, ett annat argument frin
PDT - hill var att de nu fanns 6ver 250 RCT rorande
psykodynamisk terapi, underforstatt att detta var en diger
forskningsbas (DN, 2020). Det var dirfor oerhort vil-
kommet, nir den psykodynamiske behandlingsforskaren
Peter Lilliengren i viras annonserade att han skulle hélla
en dragning om detta och ocksé publicerade vilka dessa
studier, som han hade riknat till 269 stycken, var.
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Inte de faktiska studierna.

Ar 269 RCT ett omfattande forskningsunderlag?

For en lekman kan 269 studier lata som ett starkt forsk-
ningsunderlag. Man bér dock hilla i atanke att antalet
studier siger inget om vare sig deras kvalitet eller resultat.
Som jimforelse sokte man 2013 (Mathie et al.) igenom
databaserna for att hitta RCT pd homeopati, och fann 263
stycken. Som bekant dr forskningsstddet f6r homeopati
extremt daligt. Vidare stricker sig databaserna si lingt
bak som femtio dr. Det blir blir i genomsnitt bara drygt
fem publicerade studier per ér.

Nir SBU och Socialstyrelsen gjorde sina genomgangar
lir man ha hittat 6ver 8.000 RCT pa psykologisk behand-
ling i diverse databaser. Eftersom KBT har varit extremt
dominerande inom experimentell behandlingsforskning
ar det nog lagt riknat att anta att minst hélften av dessa
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8.000 var pi KBT. En sokning pd PubMed, den storsta
och mest etablerade databasen, gav 2583 triffar for KBT,
och 45 pd PDT i januari detta ir. Peter Lilliengren ér i sin
toreldsning mycket tydlig med att det dr vildigt méinga
fler studier rérande KBT 4n PDT. Han gissar pa 2000
KBT-studier, vilket alltsd tycks vara en rejil underskatt-
ning, trots att det ar ett storleksférhallande av 1 till 8 till
KBT:s fordel. En rimligare, och dnda forsiktig uppskatt-
ning ligger alltsd formodligen i hiraden 1 till 20. Men,
som tidigare nimnts dr det ju kvaliteten pa studien och
huruvida den faktiskt ger stdd f6r en viss form av behand-
lingsinterventioner som ér det visentliga.

En fordel med att det ir relativt sett fa studier pA PDT
ar att det faktiskt dr mojligt att fi en inblick i alla de RCT
pa terapiformen som enligt Lilliengren har publicerats.
Att ldsa alla abstracts tar ett par dagar, och har man yt-
terligare nagra dagar pi sig kan man lisa de fullstindiga
artiklarna pa méinga av de studier som fingar ens intresse.

Bred sokning ger en hel del skrip

En sa bred s6kning som Lilliengren har gjort innebir na-
turligtvis att en hel del “skrip” kommer med, oberoende
av vilken behandlingsform man undersoker. S dven hir.
Vissa studier 4r nistan komiska. Bl.a. hittar man en kore-
ansk studie med enbart nio deltagare ddr invandrade kvin-
nor fir behandling mot sin sociala fobi genom att leka i en
sandlida (Jang & Kim, 2012). En annan koreansk studie
har tio deltagande som ocksa far leka i sandlida, denna
gang for depression (Kim, 2014.) Ytterligare en sandlade-
terapi med fortfarande ett litet urval, 24 personer, dterfinns

ocksé (Lee & Kowen, 2016). Andra studier tycks bara ha
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halkat med for att de gett triff pa s6kord av typen "PDT”
och "RCT”. Zwerenz et al. (2017) miter 6verhuvudtaget
inte effekten av terapi, utan hur bra deltagare ir pa att f6lja
ett internetprogram. Det finns ocksi ett antal studier som

snarare kan anses vara pilotstudier, d.v.s. sma studier dir
man underséker om det kan vara virt att géra en “riktig
studie”, samt nagra mycket gamla artiklar, den &ldsta édr
frin 1967. Undertecknad hittade ocksa tva artiklar, publi-
cerade i olika tidskrifter som av allt att doma handlade om
samma studie, men med lite olika vinkel. Méinga studier
har ocksa som uppligg att behandlingen enbart jimfors
med att man inte fir nigon behandling alls, vilket anses
vara mindre tillforlitligt av flera anledningar. Obehand-
lade kan, beroende pd problematik, bide forsimras eller
forbittras over tid, och f6r dem som behandlas kan en pla-
ceboeffekt misstas for en genuin behandlingseffekt.

Relativt bra resultat vid depression

Flest studier med positiva resultat hittar man rérande lit-
ta och medelsvira depressioner. Det ér inte helt ovintat,
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da det redan dr faststillt i manga forskningsoversikter att
psykodynamisk terapi har en viss effekt hir. Detta dter-
speglas ocksa i de rekommendationer som Socialstyrelsen
gett. Varfor flera olika, ibland visensskilda psykologiska
behandlingsmetoder tycks ge en viss moderat effekt (ing-
en behandling har riktigt starka resultat) pa denna pa-
tientgrupp kan verka forvirrande, men mindre allvarliga
depressioner idr oftast utlosta av besvirliga livssituationer.
Att méta en inkdnnande behandlare som ser till att pa-
tienten inte stiller till det i sitt liv p.g.a. ligre energini-
vi och okad oro ir sikert virdefullt, oberoende av vilken
teoribas behandlaren har. En annan f6rklaring kan vara
att de olika metoderna adresserar skilda, men relevanta
problemomraden.

Intressanta resultat for ndgra dngeststorningar

Intressantare ldsning blir ett antal studier dir man tes-
tat PDT pd nidgra av de vanliga angeststdrningarna;
paniksyndrom, generell ingest (GAD) och social fobi.
Dessa diagnoser har ett mycket digert forskningsstod for
gynnsam behandling med KBT. Principerna for en ty-
pisk KBT- behandling ir inte svéra att forstd, ens for en
oinitierad. Ridslan for att fi panikattacker behandlas med
information om att de inte ir farliga, exponering for de
situationer man var ridd att fi panik i, frivilligt utsittande
tor panikkinslor utan att anvinda onddiga tricks for att
slippa dem och strategier for att minska allmén stressniva.
Social fobi behandlas med att gradvis utsitta sig for so-
ciala situationer som man tidigare undvikit och 6ka sina
firdigheter i dessa situationer. GAD (extremt handikap-
pande oroande) behandlas bl.a. genom att kinna igen nir
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oroandet dr fruktlés onddig probleml6sning och 6kad far-
dighet i att fokusera pi annat, mer visentligt. Laser man
det som beskrivs i PDT-studierna ir det lite svirare att
torstd vad man de facto gor i behandlingen. De hinvisar
girna till att man péverkar "anknytning”, penetrerar tidiga
trauman, synliggor intrapsykiska konflikter och att detta
gors med den delvis omedvetna interaktionen i terapin
mellan behandlare och patient som kallas "6verforing”.
Rent konkret dr det lite dunkelt for en utomstiende att
fa en bild av hur detta sker i praktiken. Detta konstaterat
finns likvil flera studier som visar pd goda resultat. Jag vil-
jer att lyfta fram nagra exempel:

Fyra till synes vilgjorda studier pi paniksyndrom visar
lovande effekter (Beutel et al., 2013, Milrod et al., 2007
och 2015, samt Svensson et al., 2020). I tre av dessa jimf{or
man med varianter av KBT och fir likvirdiga, eller nist
intill lika goda resultat. I den sistnimnda, Svenson et al., 4r
exempelvis KBT-metoden lite bittre an PDT direkt efter
avslutad behandling, men tva ir senare har PDT-behand-
lingen bittre resultat. PDT-behandlingen 4r dock 50-80%
lingre. Ytterligare intressanta data frin denna studie dr
att man undersokt om patienternas egna preferenser for
behandlingsmetod paverkat resultatet. Det foresprikas
ibland att vardso-
kande skall kun- . . .
na vilja frin ett Principerna for en
"smorgisbord” av typisk KBT-
terapimetoder  di behandling ér inte
patientens  egna o " o
dnskningar  tros svara att forsta, ens
paverka behand- for en oinitierad.
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lingsutfallet. Denna studie visar dock att patientens egna
preferenser dr av underordnad betydelse.

For social fobi kan man hitta nigra bra studier. Lech-
senring et al. (2013) jamfor PDT med KBT dir den sist-
nimnda har bittre effekt, men dven PDT presterar bra.
Johanson et al. (2017) kommer i en stor internetbaserad
behandlingsstudie fram till liknande resultat: KBT bittre
an PDT, men bida bra. Bogels et al. (2014) fir likvirdiga
resultat mellan terapimetoderna.

Aven for generaliserad angest, GAD, har Leichsenring
et al. (2009) gjort en studie dir KBT och PDT jamforts,
med liknande resultat: KBT négot bittre, men bada har
effekt.

Vidare hittar man négra intressanta studier pa olika
personlighetsstorningar och andra besvir.

Som jag aterkommer till senare i denna artikel 4r det
inom psykologisk forskning mycket vanskligt att dra slut-
satser baserat pa négra fi studier. Men PDT-studierna pa
paniksyndrom och social fobi vicker dndi nyfikenhet. Be-
handling av dessa diagnoser dr en av KBT:s paradnummer
och att en alternativ metod med s visensskild teoribas
indi har nagra lovande resultat méste undersokas vidare.
Kan behandlingarna till exempel vara mer lika 4n vad man
tror? Moderna psykodynamiska metoder har flera likheter
med KBT si till vida att terapeuten ir mer aktiv, behand-
lingarna dr strukturerade och att man ibland uttryckligen
inte skyggar for att vicka obehag hos klienten. En annan
tanke som slir mig 4r att aktiva psykologiska behandlings-
metoder kan vara mycket bittre pd att ge en stor placebo-
effekt. Gemensamt f6r KBT och de PDT - behandlingar

som visat lovande resultat dr att det dr tydligt f6r patienten
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att man tinker ta tag i patientens problem, att man har en
tydlig plan och att det verkligen hinder saker i terapin.
Det blir alltsa lite av samma placeboeffekt som nir man

ger placebopiller som ger vissa biverkningar - patienten
mirker att nigot hinder. Dessutom visar man tydligt som
behandlare att man inte skyggar for dngest. I manga fall
orsakas det storsta lidandet inte av sjilva dngesten, utan
av patientens uppfattning om att dngesten kan vara farlig
och bor undvikas. En behandling som da aktivt provocerar
fram obehag skickar tydliga signaler om att obehaget kan
vara acceptabelt och hanterbart. Men, det kan lika gérna
vara s att de nya moderna PDT-behandlingarna ir nigot
annat p spéret. Fortsitter man leverera goda resultat kan
detta ge ett vardefullt tillskott till de redan etablerade be-
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handlingsmetoderna. Och det skulle inte f6rvina mig om
Socialstyrelsen i kommande rekommendationer kommer
fram till att PDT kan vara ett tinkbart alternativ dven for
ndgra dngeststorningar.

Problem med all psykologisk behandlingsforskning

Nir man bedémer psykologiska behandlingsmetoder
miste man dock vara extra forsiktig innan man drar defi-
nitiva slutsatser. Inom psykologin ar det inte ovanligt att
man misslyckas med att replikera lovande resultat. Vi-
dare finns det uppenbara inbyggda problem med att ut-
tora RCT. Det ideala uppligget for en studie dr att den
ar "dubbelblind”. Det innebir att bide forsoksledare och
torsokspersoner under hela processen dr ovetande om vem
som fatt den verksamma behandlingen. Detta gir helt
enkelt inte att genomfdra rorande psykologisk behand-
ling. Den som administrerar en terapi vet sjdlvklart vilken
torm av behandling som ges, och detta ir timligen latt
dven for patienten att urskilja. Ett annat problem ir att
psykologiska behandlingsstudier sillan néir upp i det del-
tagarantal som medicinska gor. Det dr mycket kostsamt
att avlona ett stort antal terapeuter for att sitta i 12-15
sessioner, och dessutom ha observatorer som kontrollerar
att terapeuterna hiller sig till behandlingsmanualen. Att
distribuera piller till flera hundra, eller ibland flera tusen
patienter dr betydligt mindre resurskrivande. Dessutom
ir det i princip omdjligt att ta patent pi en psykologisk
behandlingsmetod, vilket innebir att de studier som gors
far finansieras av universiteten, som av naturliga skil inte
har samma finansiella muskler eller incitament som like-
medelsforetag har. En ytterligare faktor dr problemet med
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"publication bias”- att studier som ger o6nskade resultat
tenderar att stanna i byrdlidan. Allt detta gér att man
madste ha ett stort antal vilgjorda studier i ryggen innan
man kan dra definitiva slutsatser.

Vad ir egentligen KBT och PDT?

Ett dnnu stérre problem ir de extremt ostringenta be-
nimningarna KBT respektive PDT. Nir man ldser So-
cialstyrelsens rapporter specificerar man ofta inte vilka
behandlingsinterventioner som har evidens, utan anger
bara samlingsnamnet pé terapiformen. Vare sig KBT eller
PDT ir en enda metod, utan ett stort antal olika metoder
som kan vara mycket olika och i flera fall kan éverlappa.
Instruktionsvirdet i att rekommendera KBT for en stor-
ning skulle motsvara att man i medicinska rekommenda-
tioner rekommenderar en tablett” f6r depression utan att
precisera vad tabletten skall innehélla. Det skapar ocksa
ett patientsikerhetsproblem. Hur skall inspektionen f6r
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véird och omsorg (IVO) kunna bedéma om en behandling
utforts korrekt om man inte vet vad en evidensbaserad be-
handling skall innefatta? Det ér inte ovanligt att kliniker
moter patienter som uppger att de fitt KBT, men dir det
visar sig att behandlingen mestadels har varit lite snilla
ord, samt att patienten har uppmanats att meditera och
litsas att dess tankar dr som 16v som flyter i en bick.

Slutord

S4 vad skall man siga om de 269 studierna? Nir man sal-
lar bort allt brus finns nigra, men dnnu allt for fa studier
tor att siga nigot definitivt. Om man undantar litta och
medelsvira depressioner dir PDT redan ir etablerat, dr
antalet vil utférda studier férdelat pé de olika angestdiag-
noserna bara en handfull. Men om resultaten haller i sig
kan det mycket vil vara si att PDT kan berika de redan
evidensbaserade behandlingarna. Det forutsitter att man
tokuserar mer pa vilka specifika interventioner som tycks
gora skillnad och i sa fall, f6r vilken underproblematik
inom en diagnos, och f6r vilken typ av patient. Har in-
finner sig ocksa en stark f6rhoppning om att psykologisk
behandling slutar upp med sin polarisering i teoretiska
liger. Psykodynamiken har tyvirr en ling historia av att
ignorera de 6vervildigande resultaten f6r de mer evidens-
baserade metoderna. Vi fir hoppas att samma faktaresis-
tens inte visar sig bland dem som ir fortrogna med KBT.
Kanske kan man enas under en fana: de evidensbaserade
metoderna.
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