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Forfatterne av studien (1) som gjengis i Tidsskriftet (2) finner likeverdighet

mellom kognitiv adferdsterapi og psykodynamisk terapi, men perspektivet bør

utvides. Denne type komparative studier tar som oftest ikke høyde for de

uspesifikke effektene av enhver type psykoterapi (noe misvisende kalt placebo)

eller betydningen av spontanbedring og statistisk regresjon mot

gjennomsnittet. En empatisk, lyttende holdning, tidlig etablering av en

terapeutisk allianse og mobilisering av positive forventninger er nødvendige

forutsetninger for enhver vellykket terapi.

De fleste studier der «spesifikk» psykoterapi (for eksempel kognitiv

adferdsterapi eller psykoanalyse) er sammenliknet med «uspesifikk»

psykoterapi (placebo), og der behandlingene er strukturelt like (altså med tanke

på antall behandlinger osv), har ikke kunnet påvise forskjeller i utfall ved mild

til moderat depresjon og uspesifikk angst (3). I placebogruppen blir 30 – 40 %

av de med depresjon og ca. 50 % av de med panikkangst bedre (4). Få studier

har en arm der gruppen ikke får behandling, oftest venteliste. I studier med en

slik gruppe er det funnet en ikke ubetydelig bedring av depresjon og fobi, med

effektstørrelser på henholdsvis 0.44 og 0.39, mot 1.27 og 1.15 etter aktiv

behandling (5). I den aktuelle artikkelen hadde kun fire av de 22 enkeltstudiene

en ventelistegruppe, og kun fem hadde en kontrollgruppe med uspesifikk

behandling. Dette tilsier at de spesifikke effektene kan ha blitt overvurdert.
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