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Psykoterapiforskning, psykodynamisk
terapi og maktkamp

Nordahl og kolleger ser ut til a oppfatte terapiforsking som et slags
kapplap der leserne av Tidsskriftet skal utpeke en «vinners.
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BEST: Det a bli utpekt som «vinner» i faget vil lett kunne bestemme
tildeling av forskningsmidler, stipendiater, refusjon for behandling,
innholdet i stillingsbeskrivelser osv., skriver forfatterne av dette
innlegget.
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DEBATT: DEPRESJONSBEHANDLING

| forrige nummer svarte Nordahl og kolleger pa kritikken fra Norsk Psykoanalytisk forening, som
mente at fremstillingen av psykodynamisk terapi i temanummeret om depresjon hadde en
uheldig slagside.

Vi legger merke til at innlegget vart medfarer en omfattende respons fra Nordahl,
Martinsen og Wang. Egentlig kan det virke som om vi til en viss grad er enige, fordi vi
alle mener at kognitiv terapi og interpersonlig terapi er virksomme og gnskelige tilbud i
offentlig psykisk helsevern. Likevel far vi inntrykk av at Nordahl og kolleger mener vi er
uenige om det meste. Det er beklagelig at de oppfatter det hele som et slags kapplgp der
leserne av Tidsskriftet skal utpeke en vinner.

«Det er besyndetrlig at
forfatterne finner det
informativt a papeke at
psykodynamisk terapi har en
«mindre» behandlingseffekt»

Vart forste innlegg fokuserte spesifikt pa ett element i deres artikkel, nemlig at
psykodynamisk terapi skulle ha noe mindre behandlingseffekt enn kognitiv terapi og
interpersonlig terapi. I den sammenhengen, og pa bakgrunn av deres respons pa vart
forrige innlegg, er det tre punkter vi kort gnsker & papeke:

1) Nordahl og kolleger har utvilsomt oversikt over psykoterapiforskningen. Vi har
ingen problemer med & veere enige nar de skriver: «Avslutningsvis vil vi si at vi star
overfor en viktig fase i utviklingen av psykologisk behandling hvor vi ma holde
hodet kaldt.» Samtidig fortsetter de a insistere pa at «behandlingseffekten er funnet
a veere mindre ved psykodynamisk terapi enn ved andre strukturerte psykologiske
behandlingsformer som interpersonlig terapi og kognitiv atferdsterapi.» Dette
gjelder selv om de refererer til studier som stgtter var argumentasjon (Leischenring,
2001; Shedler, 2010; Wampold et al., 1997).

2) Forfatterne foretar to andre pafallende grep. For det fgrste skriver de at to av dem,
Wang og Nordahl, satt i Helsedirektoratets arbeidsgruppe som utarbeidet
retningslinjene for diagnostisering og behandling av depressive lidelser. Og at de
var «aktivt med i beslutningen om 4 imgtekomme kritikken fra den overnevnte
psykodynamiske gruppen ved nettopp a la Kunnskapssenteret giennomfgre en
seerskilt giennomgang av effekten av psykodynamisk behandling». Som kommentar
til dette skriver de: «Vi har ikke funnet noen nye studier i Kunnskapssenterets
giennomgang som ikke alt i utgangspunktet var blitt giennomgitt av
Helsedirektoratets arbeidsgruppe.» De deltok altsa bide i arbeidsgruppen til



Helsedirektoratet, initierte Kunnskapssenterets giennomgang samt ble «forundret»
over dens konklusjon: «f forskjeller» mellom metoder. Forfatterne er grundige og
gjor ogsi en «empirisk undersgkelse» av var pastand om Tidsskriftets slagside, idet
de i «<samarbeid med redaksjonen » har fatt fram tall pa trykte og refuserte artikler
innenfor ulike terapitradisjoner. Dette er ment som en korrigering av var pastand
om at Tidsskriftet har en slagside i favgr av kognitiv terapi, men implisitt er det et
eksempel pa vart neste poeng, nemlig maktperspektivet.

3) Det & bli utpekt som «vinner» vil lett kunne bestemme tildeling av
forskningsmidler, stipendiater, refusjon for behandling, innholdet i
stillingsbeskrivelser osv. Dette aktualiserer i aller hgyeste grad spgrsmalet om
habilitet eller uhildethet. Nar man samtidig er forsker, skriver i Tidsskriftet, sitter i
redaksjonsradet i Tidsskriftet, skriver Behandlingsveileder for Helsedirektoratet,
initierer kvalitetssikring via Kunnskapssenteret og si betviler dens konklusjon, for
deretter i samarbeid med tidsskriftredaksjonen 4 vurdere hvorvidt Tidsskriftets
godtatte og refuserte artikler har en slagside, kan det veere vanskelig 4 holde tunga
rett i munnen.

Nar vi tar i betraktning kompleksiteten i forskningsfeltet og ikke minst begrensningene
resultater fra randomiserte kliniske forsgk og metaanalyser har nir det gjelder
generalisering tilbake til vanlige pasienter og den kliniske konteksten, er det
besynderlig at forfatterne finner det informativt & papeke at psykodynamisk terapi har
en «mindre» behandlingseffekt. Overnevnte poenger understreker betydningen av
varsomhet i 4 trekke altfor bastante slutninger om «vinneren». Dessuten er det viktig &
minne om at det ved valg av behandlingsform ogsi er snakk om pasientenes gnsker,
egenskaper, verdier og kulturelle kontekst.
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