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Resume

Introduktion: Diagnosespecifik psykoterapi af depressive tilstande
efterspgrges i stigende grad af patienterne. Effekten af individuel
kognitiv adfeerdsterapi (KAT) pa depression er veldokumenteret,
og resultaterne af udenlandske undersggelser tyder pa, at ogsa
gruppebaseret KAT er virksom. Der savnes en dansk manual i
gruppeterapi med KAT til brug for klinisk implementering.
Formalet med dette projekt var at udvikle en sédan manual og
gennemfgre en preelimingr evaluering af det terapeutiske
udbytte.

Materiale og metoder: En terapimanual med 12 gruppesessioner a
to timers varighed blev udviklet. | evalueringen af den kliniske ef-
fekt indgik der ti gruppeforlgb med i alt 51 konsekutivt henviste
patienter med en behandlingskreevende ikkepsykotisk depressiv
tilstand.

Resultater: Manualen er p& baggrund af de kliniske erfaringer ble-
vet revideret og foreligger nu klar til offentliggerelse. 80% af pa-
tienterne gennemfarte terapiforlgbet med en stor effect size (ES)
pa psykiatriske symptomer/depressionssymptomer og funktionsni-
veau og moderat ES pa grad af hablgshed.

Konklusion: Udvikling og klinisk implementering af en manual i
KAT i gruppe har fort til, at behandlingen nu er et fast behand-
lingstilbud til depressive patienter i de medvirkende centre. Den
eksisterende manual kan relativt nemt implementeres pa andre
behandlingscentre og Kklinikker. De forelgbige resultater er posi-
tive, men designet muligger ikke yderligere konklusioner.

Depression er en hyppigt forekommende psykisk sygdom,
der medferer betydelig menneskelig lidelse, selvmordsfare og
overdedelighed [1]. Praevalensen af behandlingskraevende de-
pression angives at ligge pa 3-5% [2, 3] 0g 2,7% af 20-79-4rige
danske kvinder og mand har en lettere eller moderat depres-
sion [2] og er potentiel psykoterapiegnede.

Den videnskabeligt dokumenterede depressionsbehand-
ling har hovedsagligt omfattet medikamentel antidepressiv
behandling og ved de svareste depressioner elektrochokbe-
handling [4]. Men effekten af individuel kognitiv adfaerdste-
rapi (KAT) er ogsa veldokumenteret i behandlingen af mild til
moderat depression [5]. KAT er ogsé udviklet som gruppete-

rapi, og man har i undersegelser dokumenteret, at kognitiv
gruppeterapi bdde har antidepressiv effekt i den akutte fase
[6], en anfaldsforebyggende virkning [7] og virkning ved ikke
fuldt remitterede eller kronisk depressive tilstande [8].

KAT er dels baseret pa indleeringsteoretiske principper,
dels pa en antagelse af, at det bevidste tankeindhold er med-
bestemmende for personens emotionelle reaktioner og ad-
feerd. I terapien arbejdes der med identifikation og modifice-
ring af dysfunktionelle tanker, antagelser og leveregler via
selv-monitorering, psykoedukation, adferdseksperimenter
og kognitiv omstrukturering [9, 10].

I et 7eview fra 2001 omhandlende lukkede gruppeforleb
over 12-20 sessioner med typisk et fremmede om ugen af 1,5-
2 timers varighed konkluderes det, at der ikke var forskel pd
effekten af individuel og gruppebaseret KAT af depression,
samt at gruppeterapi ud fra en omkostningseffektsbetragtning
ville veere det bedste valg [11]. Andre fordele ved gruppete-
rapi er, at den fremmer patienternes oplevelse af samhorighed
(bryder social isolation), de lzerer af hinanden og genkender
sig selv i andre patienter. I kognitive grupper kan der opnas
feelles leering via demonstration af sammenhzng mellem tan-
ker og folelser, ligesom patienterne kan have lettere ved at
genkende automatiske tanker, underliggende leveregler og
kognitive forvraeengninger hos medpatienterne og bagefter
overfore erfaringen til sig selv [12].

I takt med at effekten af KAT er blevet dokumenteret, og
psykoterapeutisk behandling i stigende grad er blevet efter-
spurgt af patienter og parerende, er adskillige behandlere pa
psykiatriske centre og afdelinger i Danmark blevet uddannet i
metoden. Psykiatrien i det tidligere Kebenhavns Amt satte sig
for at udvikle en manual for gruppebaseret KAT (G-KAT) af
depression og implementere den i klinisk praksis pa Psykia-
trisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Gentofte og Psykote-
rapeutisk Center Stolpegérd. Formalet med herverende ar-
bejde er at beskrive udviklings- og implementeringsprocessen
samt at foretage en preeliminer evaluering af G-KAT’s be-
handlingseffekt.

Materiale og metoder

Klinisk implementering

Processen omkring udvikling af terapimanualen samt afprov-
ning og justering af den blev koordineret af en projektgruppe
bestdende af tre af denne artikels forfattere. I den kliniske im-
plementeringsproces deltog ud over centrene i Kebenhavns
Amt tre andre psykiatriske centre/afdelinger (Psykiatrisk Af-
deling E, Bispebjerg Hospital, Ekspertisecentret Oringe Vor-
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dingborg, Psykiatrisk Afdeling O, Rigshospitalet), hvor man
havde vist interesse for at indfere kognitiv gruppeterapi af de-
pressive tilstande.

Implementeringsproces
Implementeringsprocessen omfattede folgende trin:

1. Udarbejdelse af forste udgave af G-KAT-depressions-
manual.

2. Klinisk afprevning pa to af centrene med fzelles super-
vision af i alt fire gruppeforlob.

3. Revision af manual - anden udgave af G-KAT-depres-
sionsmanual.

4. Rekruttering af terapeuter med kognitiv uddannelse fra
de ovrige centre.

5. Indledende workshop for terapeuter fra alle seks centre
med undervisning i terapimanual og trening af centrale
teknikker.

6. Etablering af tre fortlobende supervisionsgrupper. For at
sikre kvalitet og fastholdelse af metoden i G-KAT blev te-
rapiforlobene superviseret af en til projekeet tilknyttet
ekstern supervisor. Supervisionen blev gennemfort som
indirekte videosupervision.

7. Klinisk implementering pa de ovrige fire centre med
etablering af terapigrupper.

8. Opfolgningskursus (en dag) i kognitiv adfzrdsterapi af
depression.

9. Tre opfelgende workshopper a seks timer ledet af manua-
lens forfattere for gruppeterapeuterne fra de enkelte cen-
tre. De indhentede erfaringer blev behandlet i relation til
terapimanualens ramme, og terapeutiske temaer blev be-
handlet via videosupervisionen.

10. Revision af manual - tredje udgave af G-KAT-depres-
sionsmanual.

Gruppebaseret kognitiv

adfzerdsterapi- depressionsmanual

- 3. udgave

Terapiforlobet omfatter 1-2 indledende individuelle samtaler,
12 ugers kognitiv gruppeterapi (to timer/uge; 5-7 patienter og
to terapeuter) og en booster-session efter tre maneder. I den
indledende samtale udarbejdes der individuelle problemfor-
muleringer. I session 1-4 fokuses der pa psykoedukation, akti-
vitetsplanlzegning og afledning. I de efterfolgende fire sessio-
ner har man fokus pa identifikation og udfordring af negative
automatiske tanker. I session 9 og 10 arbejdes der specifikt
med dysfunktionelle antagelser og leveregler, og i de sidste to
sessioner med tilbagefaldsforebyggelse.

Alle 12 sessioner folger en fast struktur. Mellem sessionerne
har patienterne hjemmeopgaver, som behandles i forste halv-
del af naeste gruppeterapi. I anden halvdel af sessionen arbej-
des der med dagens hovedtema, og der gives instruktion i nze-
ste uges hjemmearbejde [13].
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Materiale
12004-2005 blev manualen testet klinisk i 25 lukkede gruppe-
forleb pa de seks samarbejdende centre. Malgruppen var pa-
tienter, der var henvist for en behandlingskrevende, ikkepsy-
kotisk depressiv tilstand. I evalueringen af behandlingseffek-
ten indgik der kun patienter fra de tre centre i Kebenhavns
Amt, svarende til ti gruppeforleb med i alt 51 konsekutive pa-
tienter. Inkluderet blev patienter, der opfyldte International
Classification of Diseases (ICD)-10’s diagnostiske kriterier for
depressiv enkeltepisode (F32.0, F32.1, F32.2: 60%), tilbageven-
dende depression (F33.0, F33.1, F33.2: 32%) og vedvarende de-
pressiv forstemning (F34.1: 8%).

Gennemsnitlig ventede patienterne i 60 dage pa at komme
i behandling. 81% af patienterne gennemforte behandlingen,
defineret som deltagelse i mindst halvdelen af de planlagte te-
rapisessioner. To tredjedele af patienterne deltog i alle (20-24)
terapitimer. 81% af patienterne var i medikamentel antide-
pressiv behandling.

Evalueringsmetoder

Der er tale om en naturalistisk undersogelse med pre- post-
design. Patienterne udfyldte ved behandlingens start og af-
slutning felgende fire validerede se/f-7ating- skemaer, som ind-
gik i den generelle psykoterapievaluering pd Kebenhavns
Amts psykiatriske centre [14].

Global assessment of functioning

Global assessment of functioning (GAF) vurderes af behand-
leren. Det er et hurtigt og enkelt globalt mal for personens
psykosociale funktionsniveau. Skalaen gar fra 1 til 100, hvor
100 er det bedst tenkelige [15].

Symptom check list

Symptom check list (SCL)-skemaet bestar af 90 symptom-
sporgsmal udviklet til at beskrive psykosomatisk stress. SCL-
90R-skalaen kan opgeres i et samlet mél global severity index
(GSI)-score for graden af psykopatologi og ni subskalaer, her-
under en depressionsscore (Dep-score) [16)].

Beck hopelessness scale

Beck hopelessness scale (BHS) er konstrueret som et selvrap-
porteringsskema, hvormed man undersoger patientens nega-
tive forventninger til fremtiden. Gennemsnitsscore for nor-
male voksne er 4,45 [17].

Globale mal

Global life quality (GLQ)-scores pa en Lickert-skala 0-6 (6 er
bedst) som et selvrapporteret globalt mal for oplevelse af livs-
kvalitet. P4 samme skala (0-6) scores patienternes forventnin-
ger til og oplevet udbytte af terapien [18].

Behandlingsrespons
Positivt og negativt behandlingsrespons defineres som zn-
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dring til et henholdsvis mindre og mere alvorligt symptomni-
veau vurderet ved Dep-score (mildt niveau: Dep-score < 0,73,
moderat niveau: Dep-score 0,73-1,50 og alvorligt niveau:
Dep-score >1,50) [19].

Statistik
Wilcoxon signed rank-test blev anvendt i de nonparametri-
ske analyser af GAF-, SCL-90R-, Dep- og BHS-score. Alle
statistiske analyser blev gennemfort i SPSS 14.0 software.
Den statististisk udtrykte behandlingseffekt ¢ffect size (ES)
blev udregnet efter formlen: ES - (meanyr. - meanpes)/s, hvor
s = pooled standarddeviation (Vsd;? - sd;%/2). ES tolkes sile-
des: ES < 0,50: lille eller ingen effekt, ES = 0,50-0,80: moderat
effeke, ES > 0,80: stor effekt [20].

Resultater

Alle 51 patienter udfyldte startskemaerne, 41 (81%) patienter
gennemforte terapien og udfyldte slutskemaerne. Der var in-
gen signifikante forskelle i startdata inkl. GSI-, Dep-, BHS-,
GAF- og GLQ-score mellem patienter, der efterfolgende ud-
fyldte eller ikke udfyldte slutskemaet. Startdata for hele grup-
pen fremgar af Tabel 1. P4 henvisningstidspunktet var 45% sy-
gemeldt, og 81% var i medikamentel antidepressiv behand-
ling.

Patienterne havde ret hoje forventninger til terapien (4,0 +
1,4) og vurderede deres udbytte som stort (4,5 + 1,2). Der var
en signifikant positiv korrelation mellem zndret Dep-score
og GLQ-score (Pearson correlation: 0,427; p = 0,007) og en mo-
derat effekt pd oplevet livskvalitet og hableshed. ZAndring fra
start pa til afslutning af behandlingen i psykopatologiske
symptomer, depressionssymptomer og funktionsniveau var
stor (Tabel 2).

Seksogtredive patienter havde moderate til alvorlige
depressive symptomer ved start. Heraf fik 23 patienter et
positivt behandlingsrespons, ni havde uzndrede sympto-
mer, og tre oplevede en forvarring - en gav ufuldsteendig
besvarelse. Patienter, der ikke havde respons pa depressions-
symptomerne, scorede signifikant lavere i deres subjektive
oplevelse af terapiudbytte end dem, der havde et positivt
behandlingsrespons (3,75 + 1,36; 4,77 £ 1,15; Mann Whitney
U-test: p <0,05). Derimod var der ingen forskel i deres ini-
tiale forventninger til terapien. Uanset behandlingsrespons
var startscorer uden statistiske forskelle. Der var heller ikke
forskel pa, hvor meget psykoterapi (dosis), de havde mod-
taget, eller om de tidligere havde varet psykiatrisk
indlagt.
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Diskussion

Implementeringsproces

Implementeringsresultatet er positivt, men processen har ikke
veret problemfri. Det er kreevende at indfere nye behand-
lingstilbud, der skal udvikles nye procedurer, og samarbejdet
skal reorganiseres.

Man kan stille sig selv det spergsmal, hvilken betydning
den eksisterende behandlingskultur har for implementerings-
processen. Vores erfaring er, at de enkelte centres behand-
lingskultur har fungeret bdde som med- og modspiller i im-
plementeringen. Selv i en psykiatrisk behandlingskultur bliver
supervision ikke alle steder prioriteret tilstraekkeligt hojt, og
det er sjzldent muligt at bruge resurser pa ekstern supervision.
Erfaringerne fra dette projekt peger p4, at erfaringsudveksling,
kontinuerlig undervisning og metodesupervision er nedven-
dig for at kunne udfere manualiseret terapi samt sikre kvalite-
ten af behandlingen og gruppeterapeuternes kompetence.

Man havde ikke erfaring med at arbejde med manualiseret
terapi pa nogen af centrene. Relativt nyuddannede terapeuter
opfattede manualen som en stor stotte, mens de mere erfarne
terapeuter oftere folte, at deres terapeutiske frihed blev be-
grenset. Pa centre, hvor man i forvejen var vant til at arbejde
ud fra andre teoretiske referencerammer, var der en del ind-
vendinger mod at indfere KAT. Andre steder havde man ikke
en tydelig organisering af og visitation til psykoterapeutisk
behandling. Begge dele resulterede i periodevise vanskelighe-
der med at rekruttere patienter til projektet.

Projektet var langt nemmest at gennemfore pa de centre,
hvor der var en tydelig ledelsesmzssig opbakning og en selv-
steendig organisering af depressionsbehandlingen.

Terapimetode og terapeutisk effekt

Patienterne har taget godt imod behandlingen, langt de fleste
deltog regelmaessigt og gennemforte hele forlobet, ligesom
deres vurdering af udbyttet var generelt positiv. Patienternes
subjektive oplevelse af terapieffekten stemte godt overens
med objektive ndringer i deres depressionssymptomer.

En tredjedel af de patienter, der initialt havde moderate
eller svaere depressive symptomer, responderede ikke pa
behandlingen, mens to tredjedele ved behandlingens afslut-
ning havde mildere depressionssymptomer. De forelabige
behandlingsresultater resulterede i en stor ES pa bade depres-
sionssymptomer, funktionsniveau og livskvalitet. Vi fandt lige
som Oje et a/ [21] en moderat ES pd BHS-score. Dette er min-
dre, end hvad Gelhart & King opnaede i en undersogelse af 92
patienter i KAT-depressionsgruppe [22]. Men de ovrige resul-

Tabel 1. Startdata (n = 51).

Global life Global assessment  Global severity Beck hope-
Kvinder, Sambo- quality (GLQ)  of functioning index (GSI) Depressions  lessness
Alder, (ar) (%) ende, (%) -score (GAF) -score -score (Dep)-score  scale-score
48 59 50 25+1,3 48,9 + 10,1 1,18 + 0,60 1,98+094 95+538
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Tabel 2. Andring under terapien. Global life quality (GLQ)-, global assess-
ment of functioning (GAF)-, global severity index (GSI)-, Beck hopeless-
ness scale (BHS)- og depressions (Dep)-score (n = 41).

Effect
Far Efter p-veerdia size
GLQ-score . ......... 35+1,3 2,6+1,3 0,003 0,76
GAF-scoreb. . ........ 49,6 +9,7 64,6 +135 0,000 0,95
GSl-score. . . ........ 1,18+ 0,62 0,61+0,46 0,000 1,05
DETEEUR o 000000000 1,94+£0,96 1,03£0,75 0,000 1,06
BHS-score.......... 9,3+5,6 6,4+4,8 0,017 0,55

a) Wilcoxon signed rank test
b) n =51; behandlervurdering

tater kan ikke sammenlignes direkte med resultaterne fra an-
dre undersogelser, da der er anvendt forskellige evaluerings-
instrumenter.

Da der hverken er ventelistekontrol eller anden kontrol-
gruppe, kan det ikke vides, om de opndede @ndringer ogsi
ville veere indtrddt spontant uden behandling eller ved andre
former for depressionsbehanding. Hvilken betydning det
havde for det terapeutiske resultat, at hovedparten af patien-
terne tog antidepressiva ved behandlingens start, kunne heller
ikke underseges. Men Oie et a/ fandt i deres undersogelse af 71
patienter i gruppebaseret KAT, at der ikke var nogen effekt af
preordineret antidepressiva [21].

Konklusion

Projektets mal blev ndet. En kognitiv terapimanual af gruppe-
baseret depressionsbehandling er blevet udviklet, afprevet og
justeret. Den kliniske implementering er gennemfert, og pa de
involverede centre er G-KAT nu en standardbehandling til
depressive patienter. Manualen foreligger i en form, der er eg-
net til offentliggorelse, og de preliminzre resultater er op-
muntrende. Undersogelsens design muliggor ikke nogen en-
delig konklusion om den terapeutiske effekt, men leegger op
til yderligere udforskning af bidde den terapeutiske proces og
effekt.

Projektet abner med sine kliniske og evalueringsmassige
fund mulighed for klinisk implementering pa andre psykiatri-
ske centre savel som blandt praktiserende psykiatere og psy-
kologer, som en randomiseret multicenterundersogelse af
kognitiv gruppeterapi over for enten andre psykoterapeutiske
metoder eller psykofarmaka. Der er blevet etableret et velfun-
gerende fagligt klinisk og forskningsmaessigt samarbejde/net-
veerk pa tvers af centrene, som ogsé vil kunne reekke »ind i
fremtiden.
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