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Langtidseffekter av psykoterapi
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Vi vet mest om hva som fungerer terapeutisk pa kort sikt. @kt forstaelse av faktorer
som bidrar til gode langtidseffekter kan gi store gevinster, bade samfunnsgkonomisk
og i form av gkt livskvalitet for klienter over tid.

De fleste etablerte psykoterapitilneerminger blir av tilhengere presentert som egnet for a fasilitere
vedvarende endring hos klienter. Psykoanalytisk/dynamisk terapi skal kunne oppna dette gjennom
blant annet strukturendring og selvanalytisk funksjon (se Stanicke, 2010), kognitiv atferdsterapi
(KAT) via blant annet endring av kognitive predisposisjoner og informasjonsprosessering (Hollon,
Stewart & Strunk, 2006) og humanistiske tilneerminger gjennom blant annet a bidra til a realisere
klienters iboende potensial for vekst (Angus et al., 2014). Samtidig inkluderer kun et mindretall av
behandlingsstudier lange oppfelgingsmal. Og i klinikk evalueres det sjelden hvordan det gar med
pasienter etter at de er skrevet ut. Dette gjor at vi i praksis vet mer om hva som fungerer pa kort enn
pa lang sikt. Implisitt i dette ligger en fare for at tilbakegang etter endt behandling blir oversett, og at
intervensjoner som kun gir midlertidig lindring, blir prioritert fremfor terapeutiske lesninger som

fremmer mer vedvarende endring.

Kun et mindretall av behandlingsstudier inkluderer lange oppfolgingsmal. Og
i klinikk evalueres det sjelden hvordan det gar med pasienter etter at de er
skrevet ut

I forbindelse med mitt ph.d.-prosjekt har jeg giennomgatt empiri omkring langtidseffekter av
psykoterapi. Jeg har vaert opptatt av klienters utvikling over minst ett ar etter avsluttet terapi («post-
terapi-bevegelse»), hovedsakelig i forbindelse med angst-, depresjons- og personlighetsproblematikk.
Jeg vil her presentere noen trender jeg mener kan leses ut av denne litteraturen.

Behandlingsform

En tilbakevendende observasjon er at klienter i storre grad opprettholder behandlingseffekt

oppnédd gjennom psykoterapi enn ved hjelp av psykofarmaka (f.eks. De Maat et al., 2006). Et

vanlig funn er at omtrent like mange opplever effekt av medisiner som av KAT ved avslutning,

men at tilbakefallsraten deretter er brattere for klienter behandlet utelukkende medikamentelt (se
Hollon et al., 2006). De fleste studier som har sett pa klienters post-terapi bevegelse etter KAT,
konkluderer med at behandlingseftekter i snitt holder seg relativt stabile (Butler et al., 2006). Det er
imidlertid ikke full enighet rundt dette. Durham et al. (2005) tolker for eksempel sine resultater som at
behandlingseftekter etter KAT ser ut til a erodere bort med tiden.

Fra den psykodynamiske leiren har det kommet flere rapporter om at klienters behandlingseffekt
ikke bare blir opprettholdt, men faktisk fortsetter a vokse etter endt terapi. Dette far stotte blant annet
fra Town et al. (2012), som i sin metaanalyse hevder at post-terapi-vekst er et reelt og viktig fenomen
som ofte observeres i etterkant av psykodynamisk behandling. Denne typen vekst virker imidlertid
ikke a veere utelukkende forbeholdt dynamisk terapi. Fortsatt bedring er ogsa observert etter for
eksempel humanistisk behandling (Elliott et al., 2013).
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Flere psykoterapiretninger paberoper seg altsa gode langtidseftekter og kan vise til empiri
som stotter dette. @nsker man & si noe sikkert om forholdet mellom ulike typer psykoterapi, trengs
imidlertid komparative studier som sammenligner ulike psykoterapitilnaerminger over lang tid. Slike
studier er for sjeldne til a tillate konklusjoner pa naverende tidspunkt. Det er heller ikke sikkert at
teoretisk tilneerming er den viktigste faktoren for a forsta variasjon i post-terapi-bevegelse. Kanskje
kan et teoringytralt sok etter faktorer som modererer eftekt av behandling (moderatorer), og ulike
prosesser og mekanismer med relevans for langtidseffekter, ha like mye for seg?

Foreslatte moderatorer

En faktor som ofte modererer langsiktig behandlingseffekt, er type plager. Det ser for eksempel

ut til & veere vanskeligere & oppna varig bedring etter behandling av depresjonsproblematikk
sammenlignet med en del angstlidelser (Ludgate, 1998). Komorbiditet virker ogsa relevant. Hoy
grad av komorbiditet, gjerne i form av personlighetsproblematikk, har blitt knyttet til darligere
opprettholdelse av behandlingseftekt (Svanborg et al., 2008). Relatert til dette har det vist seg at

a supplere KAT med interpersonlige og emosjonelle intervensjoner kan gi gode langtidseffekter
(f.eks. Newman et al., 2008). Videre blir gjenveerende plager (residualsymptomer) ved avslutning
i mange studier knyttet til senere forverring (f.eks. Paykel, 2008). En annen moderator som gér
igjen i litteraturen, er behandlingslengde. En del studier forbinder lengre behandlinger med bedre
langtidseftekter (f.eks. Knekt et al., 2013). Dette forholdet virker imidlertid noe komplisert og kan
avhenge av blant annet problemers form og styrke, samt type behandling som blir gitt.

Foreslatte prosesser og mekanismer

Studiene som adresserer prosesser og mekanismer med potensiell relevans for langtidseftekt og
post-terapi-bevegelse, varierer i bade form, kvalitet og konklusjoner. Forskere har foreslatt en rekke
prosesser og mekanismer, pa mer eller mindre overbevisende grunnlag. Jeg har forsekt & ssmmenfatte
de mest tilbakevendende av disse i form av fem temaer. De kan forstas som terapeutiske delmal
forbundet med positiv langtidseffekt, som a:

1 Gjore klienter til aktive bidragsytere til globale endringer, i og rundt dem selv, med bevissthet
rundt fremtidige utfordringer (se Ludgate, 1998).

2 Fremme klienters autonomi, mestringstro og attribusjon av endring til indre forhold (se f.eks.
Liberman, 1978).

3 Lere klienter (generelle) ferdigheter som fortsatt blir brukt etter behandling (se f.eks. Strunk et
al., 2007).

4  Qke innsikt og arbeide mot selvanalytisk funksjon hos klienter (f.eks. Falkenstrom et al., 2007;
Johansson et al., 2010).

5  Fremme (aktiv) emosjonsregulering hos klienter (se DeRubeis, Siegle & Hollon, 2008).

Implikasjoner for klinisk praksis

Behandling med psykoterapi gir ofte bedre langtidseffekter enn behandling med medisiner.
En tolkning av moderatorlitteraturen kan vaere at psykoterapeutisk behandling ber vaere apen
nok til at alle relevante problemer blir adressert, samt fullstendig nok til at «restplager» er minimert
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innen avslutning (Ekroll & Rennestad, 2014). Nar det gjelder prosesser og mekanismer har det blitt
foreslatt ulike veier mot gode langtidsutfall. De spenner fra endring av personlige disposisjoner til
leering av mer kompensatoriske ferdigheter. Flere fokuserer pa at terapiprosesser pa et vis ber fortsette
i klienten etter avslutning. Her trengs det imidlertid mer forskning for a kunne gi klare anbefalinger.

«Veier til vedvarende endring» (Ph.d.-prosjekt)

o Prosjektet er underordnet studien «An intensive process-outcome study of the
interpersonal aspects of psychotherapy», en naturalistisk studie der man underseker
prosesser og utfall i terapier utfort av erfarne terapeuter.

o Studien ble initiert av Helge Ronnestad (2009) og blir na ledet av Margrethe Seeger
Halvorsen.

o Iph.d.-prosjektet studeres et strategisk utvalg terapier der klienter viser reliabel bedring
ved avslutning, men variasjon i forhold til post-terapi-bevegelse.

o h.d.-prosjektet starter med en induktiv (og forseksvis teoringytral) tilneerming, der
prosesser og typer endring som klienter opplever, under og etter terapi, blir utforsket.

. Kvalitativt materiale blir s& knyttet opp mot langtidsutfall pa standardiserte mal.
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