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I augustnummeret publiserer Psykologtidsskriftet artikkelen «Effekten av psykoterapi for voksne med
depresjon: En tabloid og usystematisk gjennomgang» (Solem, 2025). Artikkelen kritiserer et to ar
gammelt TV-program og en ti ar gammel metaanalyse (Cuijpers, Turner et al., 2014) og gjor en ny
sammenstilling av utvalgte data fra www.metapsy.org.

Metapsy.org er en database ved Vrije Universiteit i Amsterdam, der en av verdens mest siterte
psykoterapiforskere, Pim Cuijpers, fortlopende registrerer alle vitenskapelige studier av psykoterapi
ved depresjon. Basen er apent tilgjengelig for alle. Bare hittil i ar er det publisert et titalls metaanalyser
pa behandling av depresjon fra basen.

Solem mener at nesten ingen av de 415 studiene i 2022-versjonen er representative for
behandlingen i norske DPS-er. Med sine egendefinerte kriterier finner han likevel elleve studier
som han mener har relevans for DPS, men er uegnet for metaanalyse. For en korreksjon av Solems
beskrivelse av www.metapsy.org, se Cuijpers (2025a).

Solems artikkel inneholder mange feil. Som Cuijpers (2025a) skriver, «<he makes several
methodological errors in looking at these details (too many to list here)». Nedenfor peker jeg blant
annet pa noen av de feilene Cuijpers ikke fant plass til.
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NNT =7

Solem tillegger Cuijpers, Turner et al. (2014) at kun 14 % av deprimerte blir bedre av psykoterapi.
Dette er en sterk misforstéelse av Number Needed to Treat (NNT) = 7. For utdyping, se Cuijpers
(2025b). Studien er en over ti ar gammel sammenligning med placebopiller. Det stir ingenting om at
kun 14 % blir bedre av psykoterapi. Studien har heller ikke noe a gjore med hvor representative de 415
studiene i www.metapsy.org er for behandlingen i DPS.

14 prosent

I en annen metaanalyse samme ar, men som Solem ikke nevner, opptrer imidlertid fjortenprosenttallet
(Cuijpers, Karyotaki et al., 2014). Det er en studie av effekten evidensbasert psykoterapi gir i tillegg til
«treatment as usual» (TAU). Altsa den spesifikke effekten av psykoterapi.

Denne analysen er langt mer omfattende og relevant enn placebostudien som Solem bruker.
Cuijpers, Karyotaki et al. (2014) undersoker bade absolutt antall pasienter som ikke lenger oppfyller
kriteriene for alvorlig depresjon (Major Depressive Disorder, MDD), respons- (minst 50 %
symptombedring) og remisjonsrater, samt absolutt reduksjon pa BDI, BDI-II og HAM-D. Analysen
omfatter 92 studier med 181 studiebetingelser med 6937 pasienter. Etter behandling oppfylte 62 % i
psykoterapigruppen ikke lenger kriteriene for MDD.

Tankekorset er at hele 43 % i kontrollgruppen og 48 % i TAU-gruppen heller ikke gjorde det.
Den spesifikke merverdien av psykoterapi var altsa pa bare - ja, nettopp, 14 %. Den evidensbaserte
psykoterapien gir ifelge denne studien altsa kun en liten tilleggseftekt.

TAU

I metaanalyser av effekt av psykoterapi refererer TAU til alle andre behandlingstiltak, ofte uspesifisert,
enn de spesifikke psykoterapiformene man underseker. Som oftest bestar TAU av stottesamtaler med/
uten psykofarmaka - altsd den behandling pasienter med depresjon hyppigst tilbys i forstelinjen.
Solem ekskluderer for eksempel Fonagy et al. (2015) fordi langtids-psykoanalytisk behandling ble gitt i
tillegg til TAU.

Men hos Solem er TAU ogsa vanlig behandling i norsk DPS. Det er en svert ukonvensjonell
definisjon av TAU. Vi vil vel gjerne tro at DPS-er driver evidensbasert psykoterapi, selv om
behandlingen ved DPS ikke er manualisert, men inngar i en bredere klinisk tilneerming.

Observasjonsstudier

Solem hevder at forskjeller innen en gruppe over tid («within-group differences»), altsa for—
etter-malinger alene, er en indikasjon pa psykoterapieftekt. Det er selvfolgelig feil. Effekt i
psykoterapiforskning kan kun avgjeres ved RCT. For—etter-mélinger, dvs. observasjonsstudier, gir kun
en beskrivelse av forlep og ikke hva endring skyldes. Noen akademikere kan veare uenig, sier Solem.
Men man behgver ikke vaere akademiker, som Solem selv, for & vite dette.
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Metaanalyser

«Metaanalyser der man inkluderer ulike former for evidensbasert psykoterapi for depresjon, kan
vanskelig gijennomferes fordi man da sammenligner ulike betingelser», skriver Solem. Feil igjen.
Forskjellene i effekt av ulike former for evidensbasert psykoterapi er sa ubetydelig at det ikke
spiller noen rolle for utfallet. Det er andre forhold, som alder, utvalgssterrelse, geografisk region,
seleksjonsbias, kanskje depresjonsgrad m.m., som predikerer forskjeller i utfall innen og mellom
studier (Kuper et al., 2025).

Variasjon

«De elleve inkluderte studiene (i Solems eget utvalg, forf. anm.) viste tydelig variasjon i en rekke
viktige parametere», innvender Solem mot & metaanalysere. Det er slikt man handterer med statistiske
analyser. Det er nettopp fordi man har slik variasjon i datamaterialet, at man kan se om forskjeller i
effekt innen eller mellom studier skyldes forhold utenom behandlingsmetoden. Som Cuijpers’ (2025a)
metaanalyse viser, «det er ikke noen indikasjon overhodet pa at studiene valgt av Solem skiller seg
vesentlig fra de andre studiene nar det gjelder utfall (min oversettelse)» (Cuijpers, 2025a).

DPS-valg

Solem blir usaklig nar han stiller opp tre alternativer for preferanse for DPS. Den ene (A) har

utfort en RCT pé behandlingen de leverer. Den andre (B) har bare gjort en for-etter-maling
(observasjonsstudie). Den tredje (C) har ikke gjort noen av delene. Forskjellen fra for til etter (B), der
det ikke er kontrollert for noen alternative forklaringer, er selvfolgelig vesentlig storre enn effekten fra
RCT (A).

Sé spor Solem: Hvilken DPS ville du tatt om du fikk velge? Selvfelgelig velger vi alternativ B, som
viser storst forskjell. Skal jeg velge behandler, er jeg ute etter helheten, ikke hvor stor andel av helheten
som skyldes den spesifikke effekten av psykoterapien. Eksempelet sier ingenting om den spesifikke
effekten av evidensbasert psykoterapi mot TAU. Som kontekstualisering av dette i en presumptivt
vitenskapelig artikkel, er eksempelet sveert usaklig.

Falsk analogi

«A svare ut spersmalet om psykoterapiens effekt med dagens metaanalyser blir nesten som 4 sporre
«Hvor bra er restaurantene i verden?», for deretter & svare at TripAdvisor viser en snittkarakter pa
3,2 stjerner, eller noe liknende. A konkludere at man derfor ikke ber ga pa restaurant fordi maten er
«gjennomsnittlig», blir helt feil», skriver Solem.

Denne analogien er falsk. Det er ikke dette Cuijpers’ gruppe gjor. De underseker om det er
forskjell mellom psykoterapi der behandlingen leveres av en utdannet spesialist, versus TAU. Overfort
til restaurantanalogien blir det 8 sammenligne restauranter der maten leveres av en mesterkokk,
sammenlignet med TAU. TripAdvisor er herved tipset.
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Best og verst

Usaklig blir han ogsa nar han kontekstualiserer sin kritikk av metaanalyser fra www.metapsy.org ved
a trekke frem studiene med de beste og verste effektene. Raljeringen over to nigerianske, en kinesisk
og en amerikansk studie er uten relevans for kvaliteten pa metaanalyser fra www.metapsy.org. For
utdyping, se Cuijpers (2025a). Jeg tviler pa at Solem har lest alle de 415 studiene han baserer sin
rangering pa.

Gammelt og nytt

Solem har noen velkjente poenger i sin kritikk av metaanalyser. De gjelder gamle, utdaterte studier. I
moderne metaanalyser ivaretas disse innvendingene gjerne med metaregresjonsanalyser, analyser av
sensitivitet, heterogenitet, seleksjonsbias, intention-to-treat m.m. Uten dette far man knapt publisert
metaanalyser i anerkjente tidsskrifter.

Sé& hvorfor i all verden skal vi henge oss opp i et to ar gammelt TV-program og en ti ar gammel
artikkel? Verden har beveget seg fremover. Her er noen viktige metaanalyser publisert fra Cuijpers’
gruppe i ar eller som kommer: Wienicke et al., 2025; Miguel et al., 2025; Plessen et al., 2025; Cuijpers
et al., 2025; Harrer, Sprenger et al., 2025; Penedo et al., 2025; Giguere et al., 2025; Kuper et al., 2025;
Harrer, Miguel et al., 2025; Schramm et al., 2025; Driessen et al., 2025. Dette lover godt for a eke vér
forstaelse av effekt av psykoterapi for voksne bdde med depresjon og andre psykiske vansker. De er
ogsa egnet til & beskytte mot publisering av sa svake og usaklige artikler som den Psykologtidsskriftet
ga utiaugust 2025.
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